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บทคัดยอ 
 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาท่ีมีความสําคัญตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน แตการใชมาตรการ
ควบคุมยุงลายท่ีผานมายังไมไดผลเทาท่ีควร การใชขอบัญญัติทองถ่ินเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถนํามาใชใน
การควบคุมการระบาดของโรค รวมกับวิธีการท่ีใชอยูในปจจุบัน เพ่ือแกไขปญหาการระบาดของโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใช ขอบัญญัติ
องคการบริหารสวนตําบลในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของ
ประชาชน และการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ ในการกําจัดพาหะ               
นําโรคไขเลือดออก โดยการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณของปญหา ความ
ตองการ และความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 กระบวนการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ 
และระยะท่ี 3 เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ซ่ึงกลุมตัวอยาง
คือ องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการใช
กระบวนการสนทนากลุม สวนขอมูลเชิงปริมาณเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ใชขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลเพ่ือ
กําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ (1) การแตงตั้งคณะกรรมการในการ
ดําเนินงาน (2) การประชุมเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ความรุนแรงของโรค โดยใหประชาชนมีสวนรวม (3) 
การหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยใชขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (4) กระบวนการออก
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (5) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ (6) การสรุปผลการ
ดําเนินงาน ซ่ึงผลการประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน ภายหลังการใชรูปแบบดังกลาวอยู
ในระดับดี  

โดยปจจัยแหงความสําเร็จคือ การสรางเครือขายการดําเนินงานในพ้ืนท่ี การกระตุนและติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง รวมท้ังการทํางานเปนทีมในชุมชน 

 
คําสําคัญ : การกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก,การพัฒนารูปแบบ, องคการบริหารสวนตําบล 
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Abstract 
 

This action research aimed to develop local legislation model on dengue vector 
control and evaluated knowledge, attitude, people's behavior and index of Aedes Aegypti 
after improved local legislation model in Sub-district Administrative Organization of 
Dangmor. Researchers have divided into three phase. (1) Problem in the requirements 
analysis phase. (2) Supported process phase and (3) Operational model evaluation and 
lesson learned phase. The participant was a voluntary local organization. The qualitative 
data used In-depth interview and focus group discussion and. Used questionnaire for 
quantitative data. The data analysis were showed on descriptive statistics and content 
analysis.  

The findings revealed that local organization has been used local legislation 
included (1) The Community Health Committee (2) Public meeting on situation and 
violence of dengue fever (3) Problem solving guide to used for local legislation. (4) Process 
of local legislation (5) Operational model evaluation and (6) Conclusion. The key success 
factors were (1) Building area network (2) Continuously monitor and evaluate and (3) 
Community Teamwork. 
 

Key words :  dengue vector control, local legislation development,  

Sub-district administrative organization 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีในครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดรับ
ความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก  นายแพทยศรายุธ อุตตม างคพงศ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรค   
ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี (เดิม) ท่ีไดใหกําลังใจ อํานวยความสะดวก และใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง 
ขอขอบคุณนายกองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ และเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี  ท่ีไดกรุณาใหขอเสนอแนะ  และใหคําแนะนํา
ตลอดท้ังอํานวยความสะดวกตอทีมวิจัยในการเก็บขอมูลภาคสนาม ดวยดีเสมอมา 
  

คณะผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  ขอขอบพระคุณทีมงานจากสํานักจัดการ
ความรู  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดใหขอเสนอแนะแนวทางในการจัดทําโครงการวิจัย ดวยดี
เสมอมา และสุดทาย ขอขอบคุณอาสาสมัคร และผูใหขอมูลงานวิจัย รวมท้ังประชาชนในพ้ืนท่ีทุกทาน  ท่ีให
ความอนุเคราะหเขารวมโครงการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ท่ีชวยตรวจทาน
ความถูกตอง ปรับปรุงแกไขเครื่องมือ จนประสบผลสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ และเปนปญหาท่ีมีความสําคัญ

มากของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมี
ผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนในแงการเจ็บปวยจากพยาธิสภาพของโรค และ การ
เสียชีวิตอันเนื่องมาจากความรุนแรงของโรค ซ่ึงประชาชนทุกคนมีโอกาส หรือความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค
ไขเลือดออกดวยกันทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กกลุมอายุต่ํากวา 15 ป แมวาทางการแพทยและ
สาธารณสุข จะมีองคความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกในทุกๆ ดานไมวาจะเปน เรื่องเก่ียวกับการวินิจฉัยและ
การรักษารวมไปถึงเทคโนโลยีและวิธีการในการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีการพัฒนาเปนประจํา แตก็ยังไม
สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกใหสงบลงได  โรคไขเลือดออกนั้นเปนปญหาท่ีมีความสําคัญยิ่ง ตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน โดยจากรายงานในป  2544 พบวา ใน 10 ประเทศท่ีอยูในภูมิภาคเอเชียอาคเนยนั้น 
ประกอบดวย ประเทศไทย  อินโดนีเซีย  และเมียนมาร  มีการระบาดของโรคดังกลาวสูงมาก  และ
สถานการณในประเทศอินเดีย  และศรีลังกา  อยูในระดับปานกลาง แตระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม  
2539 ไดเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกครั้งใหญข้ึนท่ีเมืองเดลี  ประเทศอินเดีย โดยพบผูปวย 
จํานวน 8,866 ราย และมีผูเสียชีวิต 378 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 4.3 ของผูปวยโรคนี้ 
(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก , 2545)  

สวนประวัติศาสตรการระบาดของไขเลือดออกในประเทศไทยนั้น เริ่มพบโรคนี้ ตั้งแต ป พ.ศ. 
2492  และมีการระบาดใหญในประเทศไทยครั้งแรกเม่ือ ป พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรีและมี
รายงานการระบาดของโรคเรื่อยมา โดยสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2501-
2545 มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  และมีการระบาดในหลายลักษณะ เชน ลักษณะการระบาดแบบป
เวนป ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง พบวาลักษณะของ
การระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป โดยผูปวยสวนใหญจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป และพบวามี
อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน โดยพบผูปวยไดตลอด
ท้ังป แตจะพบมากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม และเม่ือพิจารณาถึงสถานการณของ
โรคไขเลือดออกจากป 2549-2553 (ขอมูล ณ วันท่ี 31ธันวาคม 2553) ในภาพรวมของประเทศ พบวา 
การระบาดของโรคไขเลือดออกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และมีจํานวนผูปวยเสียชีวิตมากข้ึนในแตละ
ป โดยพบวาผูปวยป 2549 จํานวน46,829 เสียชีวิต 59 ราย ป 2550 พบผูปวย 65,581 ราย 
เสียชีวิต 95 ราย ป 2551 พบผูปวย 89,626ราย เสียชีวิต 102 ราย  ป 2552 พบผูปวย 56,651 
ราย เสียชีวิต 50 ราย และป 2553 พบผูปวย 115,845 ราย เสียชีวิต 141 ราย ตามลําดับ(ตารางท่ี 1) 
และพบผูปวยแทบทุกจังหวัดของประเทศไทยโดยพบวาประชาชนกลุมท่ีเสียชีวิตสวนใหญจะเปนเด็กในวัย
เรียนเปนกลุมเยาวชนซ่ึงจะเจริญเติบโตเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป  
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ตารางท่ี 1.1 สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย ป 2549-2553 
 

        ป พ.ศ. 
รายการ 2549 2550 2551 2552 2553 

ปวย(ราย) 46,829 65,581 89,626 56,651 115,845 
ตาย(ราย) 59 95 102 50 141 
อัตราปวยตอแสน 74.78 104.21 144.78 89.27 182.36 
อัตราตาย(%) 0.13 0.14 0.11 0.09 0.12 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รง.506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2553 
 

สําหรับภาพรวมเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม- 31 ธันวาคม 2553  มีรายงานผูปวยท้ังสิ้น 2,350 ราย  อัตราปวย
ตอแสนประชากร เทากับ 133.51 มีผูปวยเสียชีวิตถึง 3 ราย  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.13  โดย
จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ  จังหวัดศรีสะเกษ (99.79 ตอแสนประชากร)  รองลงมาคือจงัหวดั
อํานาจเจริญ (54.48 ตอแสนประชากร), อุบลราชธานี  (38.58 ตอแสนประชากร) , มุกดาหาร (24.10 
ตอแสนประชากร), ยโสธร (21.69 ตอแสนประชากร) , สกลนคร (19.41 ตอแสนประชากร)  และ 
จังหวัดนครพนม (18.36 ตอแสนประชากร)  ตามลําดับโดยพบวาประชาชนกลุมท่ีเสียชีวิตสวนใหญจะ
เปนเด็กในวัยเรียน เปนกลุมเยาวชน ซ่ึงจะเจริญเติบโตเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป  

จากปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกท่ีมีมาอยางตอเนื่อง เม่ือวิเคราะหผลงานวิจัยท่ี
มีผูศึกษาเก่ียวกับโรคไขเลือดออกพบวา โรคไขเลือดออกนั้น ลักษณะการเกิดโรคเปนการแพรกระจายแบบ
การระบาด หรือโดยเปนโรคติดตอท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และ ขยายวงกวางไดทุกพ้ืนท่ี โดยการระบาดของ
โรคสวนใหญมีสาเหตุมาจาก การติดตอปฏิสัมพันธระหวางมนุษย ในรูปแบบตางๆไมวาจะเปน การเดินทาง
ไปทองเท่ียว การศึกษา อบรม หรือการเดินทางไปประกอบอาชีพ การประกอบกิจกรรมรวมกัน แมแตการ
อพยพลี้ภัยจากสงคราม หรือการท่ีประเทศมีระบบบริการสุขภาพท่ีไมไดมาตรฐาน ลวนแตเปนสาเหตุหลัก
ท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรคไดมากและรุนแรงข้ึน  การใชมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตาม
แนวทางท่ีใชกันอยูในปจจุบัน โดยการใชมาตรการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ท้ังทางกายภาพ ทางสารเคมีและ
ทางชีวภาพ และการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยไมวาจะเปนทางดานกายภาพ เคมีและชีวภาพ การใช
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดยมาตรการตางๆท่ีกลาวมานั้นลวนเปนสิ่งจําเปนอยางมาก โดย
มาตรการตางๆท่ีกลาวมานั้นตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกๆฝาย ไมวาจะเปน 
หนวยงานทางดานสาธารณสุข หนวยงานดานการศึกษา รวมถึงหนวยงานท่ีมีความใกลชิดกับชุมชนมาก
ท่ีสุด คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

นอกจากการใชมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตามแนวทางท่ีใชกันอยูในปจจุบัน
โดยการใชมาตรการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย  ไมวาจะเปนทางดานกายภาพ เคมี
และชีวภาพ ท่ียังไมไดผลเทาท่ีควร เม่ือพิจารณาจากสถานการณของโรคท่ีมีผูปวยเพ่ิมมากข้ึน   การใช
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค จึงเปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีสามารถนํามาบูรณาการรวมกับ
วิธีการท่ีใชอยูในปจจุบัน เพ่ือใหการแกไขปญหาการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพมาก
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ยิ่งข้ึน สําหรับบทบัญญัติของกฎหมาย ในการปองกันควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคไขเลือดออกในปจจุบันนั้น มี
กฎหมายหลายฉบับท่ีกําหนดแนวทางในการปองกันควบคุมการระบาดของโรค เชน พระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2523 ,พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ,พระราชบัญญัติเทศบาล, 
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง การกําหนดใหแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเปนเหตุรําคาญ  ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินบาง
แหงไดใชมาตรการทางกฎหมาย  เพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  โดยอาศัยพระราชบัญญัติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  หมวด 5 เหตุรําคาญ  แตก็ยังไมครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีเปนปญหาตอการแพรระบาด
ของโรคไขเลอืดออก   จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาการบังคับใชกฎหมายดังกลาวยังไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการ
ปองกันควบคุมโรค ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญเปนการออกขอบัญญัติในเขตองคการบริหาร
สวนตําบล ซ่ึง เปนขอบัญญัติทองถ่ิน เก่ียวกับการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ี อบต. บางแหงกําหนด
ข้ึนมา เพ่ือชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี การ ลดจํานวน
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  และลูกน้ํายุงลาย  กระตุนให ประชาชนเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีและมี
กิจกรรมกําจัดลูกน้ําตอเนื่อง  แตจากการดําเนินงานท่ีผานมานั้น การใชขอบัญญัติยังไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร เนื่องจากการออกขอบัญญัติทองถ่ินสวนใหญเกิดจากความตองการของผูบริหารทองถ่ิน และ
ดําเนินการโดยผูบริหารทองถ่ินและทีมงาน เพ่ือใหมีขอบัญญัติทองถ่ินใน การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย
เทานั้น โดยไมไดรับความรวมมือจากประชาชนเทาท่ีควร ประชาชนขาดการมีสวนรวม รวมท้ังขาด
กระบวนการสนับสนุนการใชขอบัญญัติทองถ่ินท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหการบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ินไมมี
ประสิทธิภาพ 
 ดวยเหตุผลและความจําเปนดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือใหไดองคความรูในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร แนวทาง มาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในอนาคต และเปนการตอบสนองนโยบาย
รัฐบาลในการถายโอนภารกิจการปองกันควบคุมโรคสูทองถ่ิน เพ่ือเปาหมายสูงสุดคือ  การปองกันและ
ควบคุมอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกไดดียิ่งข้ึน 
 
1.2 วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

1.3 ขอบเขตการวิจยั 
 ขอบเขตการวิจยั 
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การวิจัยครั้งนี้เปนพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ขอบเขตดานพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
พ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษา ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี   โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) บุคลากรในระดับเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของกับงานดานสาธารณสุขและงานดานแผนงานขององคการบริหารสวนตําบล   2) กลุมประชาชน
ท่ัวไปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ขอบเขตดานเนื้อหา 

การศึกษารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในครั้งนี้ใชกระบวนการพัฒนาทักษะการ
บริหารงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก ประกอบดวย  1) ปรับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันควบคุมโรคใหกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2) อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและ
ใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรคไขเลือดออก  แนวทางการออกขอบัญญัติทองถ่ิน กระบวนการบังคับ
ใชและการประเมินผล โดยหลังการประชุมมีการดําเนินการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ โดยมีการ
ดําเนินงาน ดังนี้  ประชุมชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 1)   ประชุมระดม
ความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา คัดเลือกปญหาท่ีอยูในขายการควบคุม
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับความสําคัญของปญหา   ท่ีจะดําเนินการยก
รางขอกําหนดของทองถ่ิน  (ประชุมครั้งท่ี 2)ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และมาตรการเพ่ือกําหนดในขอกําหนดของทองถ่ิน  (ประชุมครั้งท่ี 3)  ยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน   
ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสีย  (ประชุมครั้งท่ี 4)  ปรับปรุงรางขอบัญญัติ
ของทองถ่ิน  และเสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความเห็นชอบ  จากนั้นทุกพ้ืนท่ี
ดําเนินงานตามแผนงาน /โครงการ และพ่ีเลี้ยงติดตามและใหการชี้แนะ ( Coaching) และจัดเวทีสะทอน
กลบั (Reflection) จากผูมีสวนเก่ียวของ โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใชขอบัญญัติโดยทีมวิจัย 
โดยสรุปการวิจัยนี้มีกระบวนการดําเนินงาน ตั้งแตการวางแผน ( plan) การปฏิบัติ ( do) การสะทอนกลับ 
(check) และการปรับปรุงแกไข ( action) เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะ
นําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  

 
ขอบเขตดานระยะเวลา 
ระยะเวลาศึกษา 3 ป ตั้งแตป เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 

 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจัย 

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี    โดยการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจงท่ี มีปญหาเรื่องการระบาดของโรคไขเลือดออก ปญหาสําคัญและจําเปนตอง
ดําเนินการแกไขปญหาเทานั้น และมีความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ินและสมัครใจเขารวมโครงการ  
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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ทําใหได รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีไดรับการพัฒนาและมีความเหมาะสมกับ
สภาพบริบทของพ้ืนท่ี 

2. ทําใหทราบ ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และคาดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนา
รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดง
หมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

1.5 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก  หมายถึง การใชขอบัญญัติ ของ
องคการบริหารสวนตําบล ท่ีออกตามอํานาจในกฎหมายพระราชการบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และกฎหมายจัดตั้ง ซ่ึงมีบทบัญญัติเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
 ความรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย   หมายถึง ความ
เขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของประชาชนใน เขตพ้ืนท่ี
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

รปูแบบ การใช
ขอบัญญัติทองถ่ินใน
การกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออกของ
องคการบริหารสวน
ตําบล 

โจทยขอท่ี 2  

- รปูแบบ การใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออกขององคการ
บริหารสวนตําบล ควร เปน
อยางไร 
- กระบวนการพัฒนาทักษะ
การบริหารงานเพ่ือใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการ
กําจัดพาหะนําโรค
ไขเลอืดออกขององคการ
บริหารสวนตําบล  
-การสรางองคความรูเก่ียวกับ
การออกและใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการควบคุมโรค
ไขเลอืดออก แนวทางการ
ออก การบังคับใช และการ
ประเมนิผลการใชขอบัญญัติ
ทองถ่ิน 
 

โจทยขอท่ี 1  

- สถานการณ ปญหา โรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี องคการ
บริหารสวนตําบลเปนอยางไร 

- การวิเคราะหสวนขาดของ
ขอมูลโดยใชปจจัยกําหนด
สุขภาพ 

- ปจเจกบุคคล 

- สิ่งแวดลอม 

- ระบบบรกิารสขุภาพ 

- สถานภาพของประชาชน 

การใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการ
กําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออก
ขององคการ
บริหารสวนตําบล 

ประเมนิผลการใช
ขอบัญญัติทองถ่ินใน
การกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออก โดย
วัด 
-ความรู 
-ทัศนคติ 
-พฤติกรรม 

- คา HI, CI 

จัดเก็บขอมูล/วิเคราะหและคืน
ขอมูลสูชุมชน 
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ทัศนคติตอการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย   หมายถึงความพรอม 

ความรูสึก ความเชื่อเก่ียวกับ การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

  
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย   หมายถึงพฤติกรรม

การแสดงออกใน การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของประชาชนในพ้ืนท่ี
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย  

คา House Index (H.I.)  หมายถึง  คาท่ีไดจากจํานวนบานของประชาชนในกลุมตัวอยางท่ีพบลูกน้ํา 
ยุงลายหารดวยจํานวนบานท่ีสํารวจท้ังหมดของประชาชนในกลุม
ตัวอยาง คูณดวยรอย 

คา Container Index (C.I.) หมายถึง  คาท่ีไดจากจํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายของประชาชนในกลุม 
         ตัวอยางหารดวยจํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมดของประชาชนในกลุม 
         ตัวอยาง  
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฏ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของ

องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี   ในครั้งนี้ผูวิจัย ไดรวบรวมแนวคิด
และทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับเนื้อหาท่ีทําการศึกษา โดยประกอบดวยแนวคิดเก่ียวกับ การใชกฎหมายในการ
ควบคุมโรคตามบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก และ
พาหะนําโรค รวมท้ังงานวิจัยท่ีเก่ียวของซ่ึงจะไดนําเสนอ ดังตอไปนี้  
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
  ลักษณะท่ัวไปของโรคไขเลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) 

ไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ิวท่ีมียุงลายเปนแมลงพาหะนําโรค  โดยโรคนี้ไดกลายเปน
ปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก  เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวนผูปวย
เพ่ิมข้ึนอยางมากใน 30 ปท่ีผานมา มากกวา 100 ประเทศท่ีโรคนี้กลายเปนโรคประจําถ่ิน  และโรคนี้ยัง
คุกคามตอสุขภาพของประชากรโลกมากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมากใน
ประเทศเขตรอนและเขตอบอุน  

ประเทศไทยเริ่มพบโรคไขเลือดออกตั้งแต ป พ.ศ. 2492  และการระบาดใหญในประเทศไทยครั้ง
แรกเม่ือป พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี  สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2501-2550 มีแนวโนมสูงข้ึน  และมีการระบาดหลายลักษณะ เชน ระบาดปเวนป ปเวน 2 ป หรือ
ระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง ลักษณะการระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป 
เวน 2 ป สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวย
เพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดท้ังป  แตจะพบมากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือน
พฤษภาคม - สิงหาคม  

สาเหต ุ  เกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ิว (Dengue virus)   

การติดตอ โรคไขเลือดออกเดงก่ิวติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนแมลงพาหะ
นําโรคท่ีสําคัญ และในชนบทบางพ้ืนท่ีจะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนแมลงพาหะนําโรค เม่ือ
ยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูในระยะไขซ่ึงเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก เชื้อไวรัสจะ
เขาสูกระเพาะยุงและเพ่ิมจํานวนมากข้ึนแลวเดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดตอไป  เม่ือ
ยุงท่ีมีเชื้อไวรัสเดงก่ิวไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอยเชื้อไปยังคนท่ีถูกกัดทําใหคนนั้นปวยได  

การติดเชื้อไวรัสเดงก่ิว  สวนมากจะไมมีอาการ  (รอยละ 80-90) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเม่ือ
ติดเชื้อครั้งแรกมักจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง   องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการโรคท่ีเกิด
จากการติดเชื้อเดงก่ิวไวดังนี้ 

ในประเทศท่ีมีโรคไขเลือดออก  (dengue hemorrhagic fever หรือ DHF ) มักจะมีโรคไขเดงก่ิว  

(dengue fever-DF) อยูดวย แตสัดสวนของ DHF และ DF จะแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ีและแตละประเทศ
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน อายุ ภาวะภูมิตานทานของผูปวย  และชนิดของไวรัสเดงก่ิว  ในขณะนัน้  
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จึงทําใหการแยกโรคระหวาง DHF และ DF เปนปญหาอยู  ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อไวรัสเดงก่ิว  ท่ี
แบงออกเปน 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรค มีดังนี้ 

1.  Undifferentiated fever (UF) หรือ viral syndrome มักพบในทารกหรือในเด็กเล็ก  ซ่ึงจะ
ปรากฏเพียงอาการไขและบางครั้งมีผื่นแบบ maculopapular rash 

2.  ไขเดงก่ิว (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ  อาจมีอาการไมรุนแรง  คือมีเพียงอาการไขรวมกับ
ปวดศีรษะ เม่ือยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ  classical DF คือมีไขสูงกะทันหัน  ปวดศีรษะ ปวดรอบ
กระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก  และมีผื่น บางรายอาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง  มีผลการทดสอบทูร
นิเกตเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา  รวมท้ังบางรายก็อาจมีเกล็ดเลือดต่ําได  ในผูใหญเม่ือ
หายจากโรคแลวจะมีอาการออนเพลียอยูนาน 

3.  ไขเลือดออกเดงก่ิว  (DHF) มีอาการคลายกับ  DF ในระยะมีไข  แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค  

คือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรั่วของพลาสมา  ซ่ึงถาพลาสมารั่วออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดข้ึนท่ี
เรียกวา dengue shock syndrome (DSS) การรั่วของพลาสมาสามารถตรวจพบไดจากการท่ีมีระดับฮีมา
โตคริตสูงข้ึน มีน้ําในเยื่อหุมชองปอดและชองทอง 

ระยะฟกตวั ระยะเพ่ิมจํานวนของไวรัสเดงก่ิวในยุง ประมาณ 8-10 วัน และระยะฟกตัวของเชื้อ
ไวรัสเดงก่ิวในคน ประมาณ 3-14 วัน โดยท่ัวไปประมาณ 5-8 วัน   

อาการ  หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว)  ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรคไข
เลือดท่ีสําคัญเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลัง ดังนี้  

1.  ไขสงูลอย 2-7 วัน  
2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง  
3.  มีตับโต กดเจ็บ  
4.  มีภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลว/ภาวะช็อก   

อาการแสดงของโรคไขเลือดออก  แบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะไข  ระยะวกิฤต/ชอ็ก และระยะ
ฟนตัว   

      1. ระยะไข ผูปวยจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน  38.5 องศาเซลเซียส 
บางรายอาจมีอาการชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวัติชักมากอน  ผูปวยมักจะมีหนาแดง ( flushed 
face) สวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ เบื่ออาหาร อาเจียน  และไขจะสูงลอยอยู 2-7 
วัน อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรอื maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella ได อาการ
เลือดออกท่ีพบบอยคือ ท่ีผิวหนัง การทํา  tourniquet test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วนัแรกของโรค 
รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ  กระจายตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน  
ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) สวนใหญจะคลําตับโต
ไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มปวย ในระยะท่ียังมีไขอยูตับจะนุมและกดเจ็บ  

      2. ระยะวกิฤติ/ชอ็ก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงก่ิว จะมีอาการรุนแรง  
มีภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลวเกิดข้ึน ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนพรอมๆ กับท่ีมีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาท่ีเกิด
ช็อกจึงข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีมีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันท่ี 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันท่ี 8 ของโรค 
(ถามีไข 7 วัน) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมี
อาการเลวลง และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก 

3. ระยะฟนตัว ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็ว  ในผูปวยท่ีไมช็อกเม่ือไขลดสวนใหญก็จะดีข้ึน  
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สวนผูปวยช็อกถาไดรับการรักษาอยางถูกตองทันทวงทีจะฟนตัวอยางรวดเร็ว  ระยะฟนตัวมีชวงเวลา
ประมาณ 2-3 วัน ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน 

 
ปจจัยเส่ียงในการเกิด DHF/DSS 

ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย (host) ไวรัสและพาหะนําโรค (vector) รวมกัน 

ก. ปจจัยเส่ียงดานผูปวย (host)  
1. เด็กมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ  ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อซํ้าเหมือนกัน  เด็กจะมี

ความเสี่ยงสูงกวามีขอมูลจากการระบาดในประเทศคิวบาและประเทศบราซิล   ซ่ึงมีผูปวยอายุมากกวา  30 
ป เปนจํานวนมากแตพบ DHF/DSS  ในเด็กสูงกวาในผูใหญ 

2. ภาวะโภชนาการ ผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดีและดีกวาเด็กท่ีติดเชื้ออ่ืนๆ  
ผลการศึกษาไดมาจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กท่ีเปน  DHF กับเด็กท่ีเปนโรคติดเชื้อ
อ่ืน ๆ ไดแก ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระรวง และเด็กท่ีมาคลินิกเด็กดี 

3. เชื้อชาติและพันธุกรรมจากการระบาดท่ีประเทศคิวบาพบวานิโกรเปนโรค DHF/DSS นอยกวา
ชนผิวขาว จากการท่ีไมมีการระบาดของ  DHF ในทวีปแอฟริกาท้ัง  ๆ ท่ีมีไวรัสเดงก่ิว  ท้ัง 4 ชนิด  และมี
ยุงลายทําใหคิดวานาจะมีปจจัยตานโรคในดานพันธุกรรมหรือเชื้อชาติซ่ึงจะตองศึกษากันตอไป   การศึกษา
ทางพันธุกรรมในผูปวยไทยนั้น  พบวา Class I LLA-A2 heliotype มีความสัมพันธกับการเกิด  DHF ซ่ึง
จะตองศึกษาตอไปในวงกวางกวานี้ 

4. เพศ พบวาในรายท่ีเปน DSS และรายท่ีตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 

ข. ปจจัยเส่ียงดานไวรัสและภูมิคุมกัน 
1. พ้ืนท่ีท่ีมีไวรัสเดงก่ิว  หลาย ๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเชื้อหลาย 

serotype เปนเชื้อประจําถ่ินในชวงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple serotype) 
ทําใหมีโอกาสติดเชื้อซํ้าสูง 

2. มีการระบาดของไวรัสเดงก่ิวตอเนื่องกัน  (sequentially epidemic) พบวาการติดเชื้อซํ้าดวย  
DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงในการท่ีจะเกิด  DHF การศึกษาท่ีจังหวัดระยองพบวา   การติดเชื้อซํ้า
ดวย DEN-2 ตามหลัง DEN-1  มีความเสี่ยงสูงมากกวา  sequence แบบอ่ืน รองลงมาคือ DEN-2 
ตามหลังดวย DEN-3 และ DEN-2 ตามหลัง DEN-4  ตามลําดับ การศึกษาระยะยาว  5 ป ท่ีประเทศ
เมียนมารก็พบวาการติดเชื้อครั้งท่ี 2 ดวย DEN-2 เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิด  DSS สวนในประเทศมาเลเซีย
และประเทศอินโดนีเซีย พบการติดเชื้อครั้งท่ี 2 ดวย DEN-3 มากกวา DEN-2 

3. การติดเชื้อทุติยภูมิ  (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด  DHF มากกวาการติด
เชื้อครั้งแรกประมาณ  160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/DSS เปนผูติดเชื้อครั้งท่ี  2 สวน
ใหญของผูปวย DHF ท่ีเปนการติดเชื้อครั้งแรกเปนเด็กอายุนอยกวา  1 ปทุกรายมีแอนติบอดีตอเชื้อเดงก่ิว
จากแม 

4. ความรุนแรงในการกอโรค  (virulence) ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีวิธีตรวจหาความรุนแรงใน
การกอโรคของไวรัสเดงก่ิวไดโดยตรง แตจากความกาวหนาดานไวรัสวิทยาโมเลกุล  (molecular virology)  
ซ่ึง Rico Hesse ไดศกึษา DEN-2 ท่ีแยกไดจากผูปวย  DHF/DSS ในท่ีตางๆ และไดเปรียบเทียบ  
nucleotide sequence จาก viral genome บริเวณรอยตอของยีน  E/NS1 สามารถจะจัดแยก  DEN-2 
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ออกไดเปน 5 กลุม ตาม genetic subtype DEN-2 จากประเทศไทยนั้นอยูใน  2 กลุม  ซ่ึงมีกลุมท่ีเปน
กลุมเดียวกับ DEN-2 จากประเทศเวียดนามท่ีนาสนใจคือ DEN-2ท่ีแยกไดจากผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง  
(DHF/DSS) จากประเทศบราซิล  เวเนซุเอลา โคลัมเบีย และเม็กซิโก ก็อยูใน 2 กลุมนี้  ผูศึกษาสรุปวา  
DEN-2 subtype จากเอเชียอาคเนยใน 2 กลุมนี้เปนไวรัสท่ีมีความรุนแรงในการกอโรคหรือมี
ความสามารถทําใหเกิด DHF/DSS ไดสูงและเชื่อวา  DEN-2 subtype ท่ีแยกไดจากผูปวย  DHF  ใน
ประเทศแถบทวีปอเมริกาใตเหลานี้  มีรกรากมาจาก  subtype จากเอเซียอาคเนย  มีทางเปนไปไดท่ี  
subtype  เหลานี้ถูกนําเขาไปในทวีปอเมริกาในระยะหลังป  1980 ผูศึกษานี้สนับสนุนวา  การผลิตวัคซีน
ปองกันโรคโดยใชไวรัสเดงก่ิว  ท่ีแยกไดจากประเทศไทยเหมาะสมอยางยิ่งท้ังนี้เพราะ  DEN-2 subtype 
จากประเทศไทย อาจเปนตัวท่ีมีศักยภาพสูงในการทําใหเกิด DHF 

 
ค. ปจจัยเส่ียงดานพาหะนําโรค (vector)  
ยุงลายบาน (Aedes aegypti)  เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ ถายุงลายเหลานี้มีปริมาณเพียงพอถึงแม

จะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได  สําหรับยุงลายสวน  (Aedes albopictus) ก็สามารถแพรเชื้อได  แต
ไมดีเทากับ Ae. aegypti,  Ae. albopictus เพาะพันธุตามแหลงน้ําขังตามโพรงตนไม  หรอืกระบอกไมไผ 
สวน Ae. aegypti เพาะพันธุในภาชนะขังน้ําท่ีคนทําข้ึน 

ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเชื้อให
สมาชิกท้ังครอบครัวได ปจจัยสงเสริมใหมีผูปวยมากข้ึนในฤดูฝนอีกประการหนึ่งนอกจากการมีจํานวนยุง
มากข้ึนแลว คือในชวงท่ีฝนตกท้ังเด็กและยุงจะอยูในบานหรือในอาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยงท่ีจะถูกยุงกัด
มากข้ึน 

ในปจจุบันยังไมทราบระดับความชุกของยุงท่ีจะทําใหเกิดการระบาดของ  DHF ได แตความชุกชุม
ของยงุลาย Ae. aegypti ในประเทศไทยไมวาจะใชตัวชี้วัดใดมาใชก็จะสูงมาก  และอาจสูงกวาประเทศอ่ืน  
ๆ ปจจัยท้ัง 3 ดานนี้จะตองมีสวนรวมกันในการทําใหเกิดโรค  DHF/DSS ข้ึน การเพ่ิมจํานวนประชากร
โดยเฉพาะการเพ่ิมของชุมชนในเมือง จะเพ่ิมประชากรท้ังคนและยุง  การเดินทางติดตอสะดวกและเพ่ิมมาก
ข้ึนจะทําใหโรคกระจายไปในระยะไกลเพราะลําพังยุงจะมีระยะบินไดเพียง 50-100 เมตร  การกระจายจึง
ไปกับคนในชวงท่ีมี  viremia กอนเริ่มมีอาการของโรค  ความเจริญกาวหนาทางดานคมนาคม  จึงเปนปจจัย
สําคัญท่ีทําใหมีการแพรกระจายของโรค DHF ไปอยางกวางขวาง 

การดูแลรักษาผูปวย ในปจจุบันยังไมมียาฆาเชื้อไวรัสเดงก่ิวจึงใหการรักษาแบบประคับประคอง
ตามอาการ แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  จะตองมีการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีดีตลอดระยะวิกฤต คือ ชวง 24-48 ชั่วโมง ท่ีมีการรั่วของพลาสมา หลักในการรักษา
มีดังนี้  

1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยชัก 
หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวก
แอสไพรนิ เพราะจะทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายข้ึน  และท่ี
สําคัญอาจทําใหเกิด Reye syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาท่ีไขสูงเทานั้น  (เพ่ือใหไขท่ีสูง
มากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส   การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใช
การเช็ดตัวชวยลดไขดวย)  

2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาดน้ําและ
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เกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร ( ORS) ในรายท่ีอาเจียนควร
ใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ  

3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา  
ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันท่ี 3 ของการปวยเปนตนไป  ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาท่ี
เปนไข ถาไข 7 วันก็อาจช็อกวันท่ี 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการ
เบื่ออาหารมากข้ึน  ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง  มีอาการปวด
ทองอยางกะทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี้  

4. เม่ือผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีใหการรักษาได  แพทยจะตรวจเลือดดู
ปริมาณเกล็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ 
hematocrit เปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit  เริ่มสูงข้ึน  
เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดรั่วออกจากเสนเลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย  

5. โดยท่ัวไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก  โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝา
สังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลง
ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย  และถือเปนเรื่อง
รีบดวนในการรักษา 

 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  
1. ปจจัยดานเชื้อไวรัส  ไดแกจํานวนของไวรัส ( viral load effect ) ถาไดรับไวรัสเดงก่ีปริมาณ

มากทําใหสามารถติดเชื้อตอเซลเปาหมายไดมาก ตอมาไดแก สายพันธ ( viral strain ) พบวาสายพันธุใน
ภูมิภาคเอเซียอาคเนยสามารถกอใหเกิดความรุนแรงของโรคไดมากกวาสายพันธุอเมริกา 

2. ปจจัยดานผูติดเชื้อ พบวา ผูปวยเด็กจะมีความรุนแรงกวาผูใหญ  เพศหญิงจะมีอาการรุนแรง
กวาเพศชาย ผูท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดีมักเกิดความรุนแรงมากกวาผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ เชื้อชาติผิว
เหลืองมักเกิดความรุนแรงมากกวาผิวดํา  และผูท่ีมียีนส HLA class I มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
โรค 

สาเหตุของการเสียชีวิตในผูปวยโรคไขเลือดออกไดแกการไดรับสารน้ําเกิน ( Fluid overload) มี
การช็อคนาน (Prolong shock) มีภาวะเลือดออกมาก ( Massive bleeding) และมีอาการแทรกซอนดวย
การติดเชื้อชนิดอ่ืนรวมกับการติดเชื้อไวรัสเดงก่ี มีรายงานศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับสารน้ําเกิน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ไดแก อายุของผูปวย , การอาศัยอยูนอกเขตเมือง , การเดินทางมารับ
บริการ, ระยะเวลาปวยกอน ,  การไดรับสารน้ํามากอน admit, ปริมาณ ORS ท่ีไดรับมากกวา 300 cc./
วันตั้งแตวันแรกจนถึงวันท่ี 3 ,  การไดรับ colloid,  ผลการตรวจ HCT ในวันแรก , วันท่ี 5, วันท่ี 6,  การ
ตรวจเกล็ดเลือดครั้งแรก, ครั้งสุดทาย,  และภาวะแทรกซอนท่ีพบรวมดวย 

 
การปองกัน 
ดานยุงลายพาหะ  ครัวเรือนและชุมชนตองมีการกําจัดแหลงเพาะพันธุ และกําจัดลูกน้ํายุงลาย

อยางสมํ่าเสมอทุก 5-7 วัน เพ่ือตัดวงจรชีวิตของยุงลาย ไมใหมีการพัฒนาจนเปนยุงลายตัวเต็มวัย โดยตอง
อาศัยการมีสวนรวมของทุกครัวเรือน ผูนํา องคกร ใชวิธีการท่ีผสมผสาน หลากหลาย ท้ังดานกายภาพ 
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ไดแก การเผาทําลายขยะ แหลงเพาะพันธุ การปดฝาภาชนะขังน้ําใหมิดชิด  ปองกันยุงลายไปวางไข ดาน
ชีวภาพ ไดแก การใชปลากินลูกน้ํา หรือใชสมุนไพร และดานเคมีซ่ึงควรใชเทาท่ีจําเปนเพ่ือปองกันการดื้อ
ยาของยุงลายในอนาคต  ควรมีการสํารวจคาดัชนีลูกน้ําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และหากพบวาเกินคา
มาตรฐานควรมีการรณรงคเปนระยะๆ เพ่ือลดความเสี่ยงของชุมชนลง 

ดานบุคคลและครอบครัว ตองมีการปองกันยุงลายกัด โดยเฉพาะเวลากลางวัน ไดแก การทายากัน
ยุง การจุดยากันยุง เปดพัดลม การติดมุงลวด  กางมุงหรืออยูในท่ีโลงแจง เปนตน 

ดานการเฝาระวัง ควรมีการเฝาระวังเด็กหรือผูท่ีมีอาการสงสัยในหมูบาน อยางเปนระบบโดยให
ความรูกับผูปกครอง  อสม.ในการสังเกตอาการ ประเมินอาการเบื้องตน มีระบบสงตอและติดตามอาการ
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีเกณฑและระบบสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชนอยางถูกตองได
มาตรฐานเพ่ือตัดวงจรไวรัสเดงก่ีในชุมชน และปองกันความรุนแรงหรือลดอัตราการเสียชีวิตลง 

 
การควบคุมการระบาดของโรค 
เม่ือมีโรคเกิดข้ึนในหมูบานหรือชุมชน  ตองดําเนินงานตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค คือ ตอง

มีการรายงานจากโรงพยาบาลท่ีพบผูปวยไปยังพ้ืนท่ีเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากโรคไขเลือดออก
เปนโรคท่ีตองแจงความ ทีมควบคุมโรคระดับอําเภอและตําบล ( SRRT) ตองลงสอบสวนควบคุมโรคภายใน 
48 ชั่วโมง เนนประเด็นการสอบสวนหาแหลงโรคใหชัดเจน กําจัดควบคุมแหลงโรคใหครอบคลุมท้ังหมด 
คนหาผูปวยเพ่ิมเติม เฝาระวังผูปวยรายใหม สงตอเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตอง  
ประชาสัมพันธใหชุมชนรับทราบ ตื่นตัว และมีสวนรวมในการควบคุมโรคดวย โดยการดําเนินงานดังกลาว
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สาธารณสุข และ กรมการ
ปกครอง ซ่ึงไดแก กํานัน ผูใหญบาน ในพ้ืนท่ีรวมมือรวมใจในการดําเนินงาน 

 
2.2 แนวคิดการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม, 
2555)  
 เนื่องจากในระดับภาคพ้ืนเอเซียแปซิฟกมี ผูปวยไขเลือดออกรอยละ 75 ของผูปวยท่ัวโลก สูงกวา
ภาคพ้ืนอ่ืนๆของโลก แตละประเทศก็มีแนวโนมจะมีอัตราปวยสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงไดมีการกอตั้ง
ภาคีปองกันโรคไขเลือดออก( ADAP-Asia-Pacific Dengue Partnership) ท่ีจังหวัดเชียงใหมในเดือน
มีนาคม 2006 โดยประเทศไทยเปนภาคีสมาชิกท่ีเปนเครือขายแกนนํา ท่ีประชุมภาคีประเทศสมาชิกมีมติ
ใหจัดทําแผน 9 ป เพ่ือสรางความแข็งแกรงรวมกันเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระยะยาว 
(Strategic plan for  prevention and control of Dengue in Asia-Pacific 2007–2015 ) ไดมีการ
กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายรวมกันในการท่ีจะควบคุมปองกันโรคใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนการลด
ตนทุนการดูแลสุขภาพรวมท้ังเปนการผลกระทบทางเศรษฐกิจ-สังคมของประเทศนั้น โดยมีขอบเขตในการ
จัดทําแผนกลยุทธ ดังนี้ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

1. การเพ่ิมความเขมแข็งในการพยากรณการระบาด ( Prediction )  และการคนหาผูปวย
อยางรวดเร็ว ( Early detection )  

2. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกใหไดมาตรฐาน  (  Standard case 
management )  
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3. สนับสนุนการปองกันโรคไขเลือดออกผานกระบวนการจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ 
( IVM - Integrated vector management )  และขบวนการขับเคลื่อนทางสังคม  
( Social Mobilization )  

4. การสนับสนุนการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ( New innovation ) ในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออก รวมท้ังการปรับนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวกับสุขภาพใหเหมาะสม 

 
แนวทางการดําเนินงาน  
1. การเพิ่มความเขมแข็งในการพยากรณการระบาด ( Prediction )  และการคนหาผูปวยอยาง

รวดเร็ว ( Early detection )  ประกอบไปดวย การเพ่ิมประสิทธิภาพในพัฒนาระบบเตือนภัยการระบาด ( 
Early warning system )  มีความรวมมือในระบบเฝาระวังโรค จาก อาสาสมัคร ผูนําชุมชน และ
ผูปฏิบัติงาน  มีเครือขายหองปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิภาพ มีการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณใหกับเครือขาย 
ฝกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของ และเชื่อมโยงระบบเครือขายเขามายังศูนยกลาง  มีการตอบสนองตอการ
ระบาดอยางไดผล  มีการพัฒนาทีมตอบสนองการระบาด เพ่ือประโยชนในการเตือนภัยทางระบาด มีการ
เฝาระวังทางกีฏวิทยา และ Dengue serotype  มีการรวมมือระหวางประเทศ ในการแลกเปลี่ยนขาวสาร
ขอมูลทางระบาดวิทยาและองคความรูอ่ืนๆ และดําเนินการตามขอตกลงในกฎอนามัยระหวางประเทศ  ( 
IHR 2005 )  

แนวทางในการเฝาระวังทางกฏีวิทยา (Vector surveillance ) ไดแก สังเกตการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรม วงจรชีวิตและชีวนิสัยของยุงลาย มีการเฝาระวังภาวะดื้อยา Insecticide ของลูกน้ําและยุง
พาหะ  มีการสุมตรวจภาวะการณติดเชื้อไวรัส และ Dengue Serotype ในยุงลาย เพ่ือประโยชนในการ
ประเมินสถานการณ การแจงเตือนภัยลวงหนา  รวมท้ังการสํารวจและใชประโยชนจากรายงานความชุก
ของปริมาณลูกน้ํายุงลายใหประชาชน ผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือเปนขอมูลในการจัดการ
ปญหาและแบงปนและกระจายทรัพยากรท่ีมีผลตอการปองกันโรคไดอยางเหมาะสม 

2. แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก ( Standard case 
management) ไดแก การใหผูปวยและญาติมีความสามารถดูแลตนเองเบื้องตน โดยสนับสนุนให
ประชาชนรับทราบขอมูลเก่ียวกับอาการสําคัญและขอควรระวังท่ีจะเกิดอันตรายจากโรคไขเลือดออกอยาง
กวางขวาง โดยภาครัฐและภาคเอกชนมีสวนรวมในการดําเนินการ  เพ่ิมขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลในการรักษา DSS/DHF โดยจัดทําแผนงานระดับชาติเก่ียวกับการรับสงตอผูปวยอยางเปน
ระบบ ผานสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ฝกอบรมผูปฏิบัติงานทางการแพทย และมีแนว
มาตรฐานการปฏิบัติ ( Standard operative procedures - SOPs )  มีการประเมินคุณภาพสถานบริการ
สาธารณสุขในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก สนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปนใหกับสถานพยาบาลในการ
จัดตั้งเครือขายรับสงตอท่ีสมบูรณ 

3.  การปองกันโรคไขเลือดออกโดยกระบวนการ IVM  และ  Social Mobilization มี
เปาประสงคเพ่ือใหสามารถขับเคลื่อนการปองกันตนเองจากภัยคุกคามโดยโรคไขเลือดออกดวยพลังทาง
สงัคม  (Social Mobilization) พัฒนาแผนงานระดับชาติ เก่ียวกับการสื่อสารเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ( Communication for behavioral Impact – COMBI ) โดยมีผูนําชุมชน , เยาวชน, นักเรียน, 
กลุมสตรี  มีสวนรวมกําหนดแผนในระดับจุลภาค Public perception  มีการวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงอัน
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด การระบาดของโรคไขเลือดออกเพ่ือการวางแผนแกปญหาในระยะยาวท่ีมี
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ความตอเนื่องและยั่งยืน - Sustainable risk reducing  
 
การจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ  ( IVM–Integrated Vector Management ) 

 IVM strategy approach- Multidisciplinary action  
1. วิเคราะหสถานการณและพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือการควบคุมและปองกันโรค  

Environmental and health effect , Insecticide resistance, Cost-effective evaluation, 
Integration of the non-chemical and chemical vector control methods  

2. สนับสนุนใหมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในการปองกันโรค โดยผานนโยบาย
สาธารณะ   

3. สนับสนุนการใชกฎหมายและขอบังคับ  Regulatory / Legislation       
Chemical policy , Environmental policy , Industrial policy  

4. ผลักดันใหชุมชนองคกรทองถ่ินและภาคเอกชนมีสวนรวมในการปองกันโรค  
        - Lowest possible administrative levels decision-making 
          - Full time inspection – Senior volunteer    

5. สนับสนุนใหมีโครงการบานสะอาดนาอยูทุกสัปดาหหรือทุกเดือน 
6. พัฒนาคูมือ IVM และสนับสนุนการใช IVM เปนแผนงานในระดับสาธารณะ 

 IVM - การจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมภายในบานเรือนและชุมชน 
Sanitary and Environmental interventions 

1. Early preventive program ( Pre-epidemic period ) รณรงคกําจัดภาชนะขังน้ํา
ท่ีมีศักยภาพในการผลิตลูกน้ําในอนาคต  ( Source Reduction – Productive key containers )  
จัดการแหลงเพาะพันธยุงท่ีเปนปญหาสําคัญ ( Potential Breeding sites )  

2. สนับสนุนใหหนวยงานทองถ่ินเกิดความตระหนักและปฏิบัติภารกิจในการกวาดลาง
เศษวัสดุ( Outdoor container ) และกองขยะท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงในท่ีสาธารณะอยางแข็งขัน ( 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยง )  

4.  การพัฒนานวัตกรรมใหมในการรับมือกับโรคไขเลือดออก  มีแนวทางการดําเนินงาน  ดังนี้ 
1. ดําเนินการทดสอบและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับเครื่องมือหรือชุดทดสอบท่ีอาจชวยใหมี

การปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และบําบัดรักษาโรคไขเลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
2.  ใหคําแนะนําหรือใหการสนับสนุนนักวิจัยและนักพัฒนา เพ่ือใหมีเครื่องมือหรือ

แนวทางใหมๆ ในการรับมือกับโรคไขเลือดออกท่ีอาจประหยัดและบรรลุผลยิ่งกวา  
3.  จัดระบบรวบรวมขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลในวงงานวิจัย 
4.  จัดลําดับความสําคัญในการวิจัย( Set priority ) เพ่ือเคลื่อนยายแบงปนทรัพยากรท่ีมี

จํากัดไดอยางมีเหตุผลและไดประโยชนสูงสุด 
5. สนับสนุนใหมีการเผยแพรและนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชเพ่ือหวังผลสัมฤทธิ์ใน

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

การพัฒนาและปรับปรุงนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 
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1. ปรับปรุงกฎระเบียบในการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเปนการเฉพาะใน
โครงการลงทุนระดับกลางและระดับใหญ และใหถือวาเปนสวนหนึ่งของการศึกษาผลกระทบตอสิ่งแวดลอม  

2. ไขเลือดออกควรเปนโรคท่ีตองบังคับใหรายงานตามกฎหมาย เพ่ือประโยชนในการเฝา
ระวังโรค ( ปจจุบันไขเลือดออกเปนโรคติดตอตองแจงความ ตาม พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 
และ เจาพนักงานตามกฎหมายมีอํานาจ หนาท่ีในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไดตามกฎหมาย) 

3.  มีการกํากับดูแลและเฝาระวังพาหะเปนกรณีพิเศษในสถานพยาบาล โรงเรียน และวัด 
4. กําหนดคุณลักษณะท่ีถูกตองและเหมาะสมการสําหรับผลิตภัณฑบางชนิด เชน   

แท็งกน้ํา ตุม โองมังกร( Dragon jar) ตูแช เครื่องปรับอากาศ ตูเย็น และบรรจุภัณฑท่ีอาจเปนแหลงกําเนิด
หรือแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรคไดงาย สรางเครือขายรวมกับกลุมผูประกอบการท่ีเก่ียวของกับยางรถยนต
และประสานใหมีการกําจัด หรือ Recycle ยางรถยนตเกาซ่ึงเปน Keycontainer ท่ีสําคัญ Endorsement 
of the policy by the stakeholders การลงนามเพ่ือใหสัตยาบันโดยผูรับผิดชอบ 

 
การถายทอดขอมูลความเส่ียงเพ่ือลดผลกระทบจากโรคไขเลือดออก 
1. ประเมินความเสี่ยงจากโรคไขเลือดออกชนิดท่ีเปนภัยคุกคามในระดับท่ีใกลเคียงโรค

อุบัติใหม ( Emerging diseases ) เชน การเฝาระวังและตอบสนอง DSS case,  การเปลี่ยน Serotype 
หรอื More virulent viral subtype stains  

2. การหาขาวจากสื่อสาธารณะและขาวลือเก่ียวกับการระบาดของโรคไขเลือดออกจาก
แหลงขาวอ่ืน ๆ  

3. จัดทํา SOPs และแนวปฏิบัติท่ัวไป เพ่ือการสื่อสารสาธารณะ 
4. ตั้งโฆษกเพ่ือใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตองเหมาะสมแกสื่อ 
5. เสริมสรางความรวมมือในระดับภูมิภาคและสากล พัฒนาเครื่องมือในการถายทอด

แลกเปลี่ยนขอมูลความเสี่ยง เชน เครือขาย DENGUE-NET  
ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผล (Monitoring and evaluation indicators) 
1. จํานวนทองถ่ินท่ีนํากฎหมายขอบังคับมาใชเพ่ือปองกัน โรคไขเลือดออก 
2. จํานวนทองถ่ินทีไดจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการปองกันโรคอยางพอเพียง 
3. อัตราปวยจากโรคไขเลือดออกลดลงจากคาเฉลี่ย 3-5 ป 
4. สัดสวนความสําเร็จในการสอบสวนการระบาดรายแรกท่ีครบถวนทันเวลา  
5.  อัตราปวยตาย ( CFR ) จากโรคไขเลือดออกลดลงเม่ือใชฐานคิดเฉพาะ  
DHF/DSS  
6  สัดสวนโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการวินิจฉัยและรักษาโรคไดตามเกณฑ

มาตรฐาน 
การดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวนั้น เริ่มตนจาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใน

ฐานะหนวยงานผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดรับนโยบายมา
ดําเนินงานในรูปแบบความรวมมือกับหนวยงานเครือขายทุกระดับ  โดยมีการประสานหนวยงานท้ัง
ระดับประเทศ ไดแก กระทรวงท่ีเก่ียวของ อาทิเชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เปนตน โดย
ลักษณะของนโยบายเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทุกระดับ และใชวิธีการท่ีหลากหลายในการจัดการ
ปญหาโรคไขเลือดออก การบูรณาการทุกมาตรการการดําเนินงานรวมกัน  เม่ือพิจารณาตั้งแตระดับจังหวัด
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ลงไปจะพบวามีหนวยงานท่ีมีบทบาทและมีสวนเก่ียวของหลายหนวยงาน  ซ่ึงในปจจุบันหนวยงานท่ีมีความ
ใกลชิดกับประชาชน และมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการปองกันและระงับโรคติดตอในพ้ืนท่ีของตนเอง เพ่ือ
ประโยชนของประชาชน คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
2.3 บทบาทหนาท่ีในการปองกันควบคุมโรคขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  (กฤษณา ศิริวิบูลยสันติ, 
2540)  
 ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ. 2542 ไดกําหนดอํานาจและหนาท่ีใหองคการบริหารสวนตําบล  มีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบ
บริการสาธารณะ เพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน โดยไดกําหนดการถายโอนภารกิจและงบประมาณ
ตาง ๆ สูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หนึ่งในภารกิจท่ีถายโอนไปแลวในปงบประมาณ  2546 คือ ภารกิจ
การสาธารณสุขดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  ซ่ึงอยูในกลุมท่ีเปนหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินตองปฏิบัติตามกฎหมาย 

 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนงานบริหารราชการสวนทองถ่ินรูปแบบหนึ่งท่ีเกิดตาม
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซ่ึงบทบาทของ อบต. ไดมีการแกไข
บทบาทใหมตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2542   สงผลให อบต. ในฐานะองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบหนึ่งมีการปฏิรูปการงานทั้งสถานะ
โครงสรางใหมท่ีมีอํานาจในการบริหารราชการสวนทองถ่ินในกรอบงบประมาณของตนเองมากข้ึน ท้ังนี้ใน
ปจจุบัน (ณ วันท่ี 2 ตุลาคม 2550) อบต. มีจํานวนท้ังสิ้นประมาณ 6,500 แหง 
 หากพิจารณากรอบภารกิจตาม พรบ. การกระจายอํานาจ พบวามีมาตราท่ีเก่ียวของกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน อันไดแกมาตรา 67( 3) เก่ียวกับอํานาจหนาท่ีในการระงับและควบคุมโรคโรคติดตอ 
โดยโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ี อบต.จะตองดําเนินงานปองกันควบคุมโรค มาตรา 68 และมาตรา 
73 ซ่ึงเปนเรื่องท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรจะทําและทํางานรวมกับองคกรอ่ืนตามลําดับ  เม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ตามขอตกลง The Ottawa 
Charter for Health Promotion ในป ค.ศ. 1986 ท่ีตระหนักถึงความสําคัญของมิติทางสังคมท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ (Social  Determinant of Health) งานตามภารกิจของ อบต. เขาขายงานสรางเสริมสุขภาพกวา
ครึ่ง  
 อยางไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาท่ีผานมางานท่ี อบต. ดําเนินการในชวงแรกจะมุงเนนกิจกรรมเรื่อง
โครงสรางพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค และกิจกรรมทางเศรษฐกิจเปนลําดับแรก ซ่ึงงานดานการสรางเสริม
สุขภาพนั้นโดยสวนใหญยังมีความเขาใจในรูปแบบของการใหบริการทางสาธารณสุขเปนสําคัญ อีกท้ังจาก
การศึกษาของ โกวิท พวงงาม พบวาปญหาอุปสรรคสําคัญท่ีเปนสาเหตุให อบต. ดําเนินภารกิจดานสุขภาพ
ไมมากเทาท่ีควร ประกอบดวย 3 สาเหตุสําคัญคือ 1) ดานประชาชนท่ียังไมเห็นความสําคัญท่ีเก่ียวกับ
ปญหาดานสุขภาพ 2) ดานการบริหารจัดการท่ีผูบริหารและเจาหนาท่ีของ อบต. ขาดความรูความเขาใจใน
ระบบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ และการบริหารจัดการงานสรางเสริมสุขภาพ 3) ดานบุคลากร
ทางดานงานสุขภาพมีจํานวนนอย และขาดนักวิชาการภายนอกมาเผยแพรความรูดานการสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนและเจาหนาท่ี  
 ขณะเดียวกัน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการดําเนินภารกิจเรื่อง
การสรางเสริมสุขภาพกับ อบต. ท้ังในเชิงประเด็นและในเชิงพ้ืนท่ี จากตัวอยางการรวมงานตามโครงการ
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นวัตกรรมในป 2547 จํานวน 500 โครงการท่ีเปนการริเริ่มงานใหมๆ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) ท่ัวประเทศ พบวามีโครงการดานสุขภาพโดยตรงจํานวน 20 โครงการ ซ่ึงนับวาเปนจํานวนนอย
มาก และหากนับจากโครงการท่ีเปนกรณีศึกษาท้ังสิ้น 160 โครงการ (พ.ศ. 2547 - 2550 ) พบวา
โครงการท่ี อปท. เสนอและรับผิดชอบโครงการเองมีเพียง 3 โครงการเทานั้น ท่ีเหลือ อปท. เปน
กลุมเปาหมายและ เปนตัวเชื่อมประสานท่ีถูกขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายอ่ืน  

ดังนั้น หากคํานึงถึงกรอบคิดตามแบบจําลองเชิงกลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพ ( Health 
Promotion Model)  ยุทธศาสตรสําคัญท่ีจะทําให อบต. เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ีของ
ตนเองนั้น จําเปนตองดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะและทักษะของบุคลากรใน อบต. ใหมีความรูและ
ความเขาใจในเรื่องงานสรางเสริมสุขภาพ วามีแนวทางในการวางยุทธศาสตร และดําเนินงานตามแนวทาง
ยุทธศาสตรไดในรูปแบบใดบาง และมีทักษะในการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงครอบคลุมถึงการ
วางแผน การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ การติดตามและประเมินโครงการ และการปรับปรุงแผนงานดาน
การสรางเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือใหบุคลากรของ อบต. สามารถดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายของ สสส. 
ในพ้ืนท่ีไดอยางสอดคลองและเกิดการผนึกพลังตั้งแตระดับบนลงลาง และลางข้ึนบนอยางสมดุล ซ่ึง
ขอเสนอแนะสําคัญของการศึกษาของ ดร.โกวิท พวงงาม ไดเนนย้ําถึงการท่ีบุคลากรของ อบต. ควรไดรับ
การพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในเรื่องของการวางแผนและการบริหารงานเพ่ือใหเกิดแผนงานสรางเสริมสุขภาพ
ของ อบต. อยางมีประสิทธิภาพในท่ีสุด  
 ดวยจํานวน อบต. ท่ีมีสูงถึง 6,500 แหง นั่นหมายถึงจํานวนพนักงานท่ีอยูใน อบต. ก็จะมีจํานวน
มากเชนเดียวกัน จะเห็นไดวาการเสริมสรางสมรรถนะแกบุคลากรของ อบต. ในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ 
ใหครอบคลุมท่ัวประเทศนั่นคงเปนไปไดยากในระยะเวลาอันสั้น นอกจากนั้นการเสริมสรางศักยภาพ
ดังกลาวในแตละ อบต. ยังตองคํานึงถึงเง่ือนไขดานตางๆ อาทิ ดานภูมิสังคม ดานวัฒนธรรมและวิถีการ
ดําเนินชีวิต ดังนั้นการพัฒนาเนื้อหาการฝกอบรมอาจมีลักษณะของเนื้อหาแกนกลาง ( Core Course) และ
เนื้อหาเฉพาะท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีหรืออาจจะเปนรูปแบบการอบรมก็เปนไดท่ีอาจมีความแตกตาง
ระหวางพ้ืนท่ี ซ่ึงดวยเง่ือนไขเหลานี้ลวนแลวแตตองใชระยะเวลาในการศึกษาและพัฒนาท้ังสิ้น  
 โดยองค การบริหารส วนตําบลกับการสาธารณสุขรัฐธรรมนูญแห งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.25 50 
ในสวนท่ีเก่ียวกับการกระจายอํานาจให องคการบริหารส วนตําบล ในการดูแลพัฒนางานด านสุขภาพ และ
งานท่ีกําหนดให มีอํานาจและบทบาทหน าท่ี ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค การบริหารส วนตําบล 
พ.ศ.2537 นั้น มีความสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพประชาชน   ภายใตรูปแบบของการกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพ โดยรูปแบบของ อบต.พบว าเกิดจากความมุ งม่ันท่ีจะเป ดโอกาสและพัฒนาประชาชนให 
สามารถปกครองและบริหารจัดการท องถ่ินด วยตนเอง มีอิสระและอํานาจในการตัดสินใจ ตลอดจนมี
ทรัพยากรหรือสามารถจัดหาทรัพยากรมาบริหารจัดการพัฒนาตําบลหมูบานในเขตรับผิดชอบตามท่ีร วมกัน
ตั้งเป าประสงค ไว หลักการดังกล าวสอดคล องกับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานท่ีมุ งหวงัให ประชาชน
สามารถบริหารจัดการดานสุขภาพอนามัย และปญหาสาธารณสุขในทองถ่ินจนถึงระดับการพ่ึงตนเองได  

ตามกฎหมายและกรอบอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลมีหนาท่ีในการควบคุม และ
ระงับโรคติดตอ ท่ีมีปญหาและสงผลกระทบตอประชาชนภายในพ้ืนท่ีของตนเอง ซ่ึงโรคไขเลือดออกเปน
หนึ่งในโรคท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่องในปจจุบัน และเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ี โดย
หนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีทุกภาคสวนจะตองใหความรวมมือการแกไขปญหากันอยางเต็มท่ี ซ่ึงหนวยงาน
ท่ีมีกฎหมายกําหนดอํานาจ หนาท่ี รวมท้ังมีงบประมาณ เจาหนาท่ี และ มีความใกลชิดกับประชาชนมาก
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ท่ีสุด 
2.4 มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
 2.4.1พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
  ในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดตอนั้นยอมเก่ียวพันกันกับระบบสาธารณสุขใน
ประเทศ  และการสาธารณสุขก็เปนเรื่องเก่ียวกันกับความเปนอยูและสภาพแวดลอมของมนุษย  การให
อํานาจในการกํากับดูแลและปองกันการแพรระบาดของโรคจึงเปนอํานาจหนาท่ีของหนวยงานดาน
สาธารณสุขดวย 
  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  มีบทบัญญัติรวมท้ังหมด  90  มาตรามีความ
มุงหมายท่ีจะวางแนวทางการปองกันโรคและจัดสภาพแวดลอมใหมีสุขอนามัย  มีการตรวจตราสถานท่ีตาง 
ๆ  ท่ีเปนแหลงชุมชน  และการควบคุมกําจัดขยะ  ของเสีย  หรือเหตุรําคาญท่ีรบกวนความเปนอยูโดยปกติ
สุขในทางสาธารณสุข  โดยใหหนวยงานดานสาธารณสุขและทองถ่ินเปนผูมีบทบาทในการดูแลสอดสอง
ตรวจตราและออกขอบัญญัติ  ซ่ึงมาตรการตาง ๆ  นั้นก็มีความมุงหมายในเชิงการปองกันโรคติดตอ
โดยเฉพาะโรคไขเลือดออกดวย 
  ในมาตรา  35 (4)  ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  ได  กําหนดให
ราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจในการออกขอกําหนดทองถ่ิน  หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดตั้งและดูแลรักษา
ความเรียบรอยของตลาด  และใหมีการปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญและการปองกันการระบาดของ
โรคติดตอ  ดังนั้น  หากพิจารณาตามบทบัญญัติของมาตรานี้แลว  จะเห็นไดวา  ทองถ่ินใด ๆ  สามารถออก
มาตรการตาง ๆ  ท้ังมาตรการดานสาธารณสุข  มาตรการดานบริหาร  และมาตรการทางกฎหมาย  โดย
สามารถออกเปนขอบัญญัติทองถ่ินใหดําเนินการ  หามดําเนินการใด ๆ  หากมีการฝาฝนก็มีบทลงโทษได  
มาตรานี้จึงเปนบัญญัติแมบทท่ีทําใหหนวยงานเก่ียวของสามารถเขามาดูแลปองกันการแพรระบาด
โรคติดตอโดยเฉพาะโรคไขเลือดออกได 
  นอกจากนี้  ในมาตรา  8  ยังใหอธิบดีกรมอนามัยมีอํานาจหนาท่ีคลาย ๆ  กับอธิบดีกรม
ควบคุมโรค  คือ  ในกรณีท่ีเกิดมีเหตุอันควรสงสัยวาจะเกิดความเสียหายตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสม
กับการดํารงชีพของประชาชนซ่ึงจําเปนจะตองมีการแกไขอยางเรงดวน  สามารถออกคําสั่งใหเจาของวัตถุ
หรือบุคคลท่ีเก่ียวของกับการกอใหเกิดหรืออาจเกิดความเสียหายดังกลาวระงับการกระทําหรือใหกระทํา
การใด ๆ  เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายเชนวานั้นไดตามท่ีเห็นสมควร  หากไมปฏิบัติตาม  จะสั่งให
เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการใด ๆ  เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายดังกลาวได  โดยในจังหวัดอ่ืน 
ๆ  ก็มีอํานาจแจงแกผูวาราชการจังหวัดเพ่ือสั่งใหสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการได 
  มาตรานี้เปนการใหอํานาจอธิบดีกรมอนามัยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
สั่งใหเจาหนาท่ีหรือพนักงานสาธารณสุข  ใชอํานาจตามกฎหมายอ่ืนซ่ึงรวมท้ังกฎหมายควบคุมโรคติดตอ
ดวยในการดําเนินการได เปนกฎหมายท่ีเพ่ิมทางเลือกในการปองกันควบคุมโรคอีกทางหนึ่ง โดยการใหเจา
พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการไดเอง  เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายจากโรคติดตอท่ีเกิดข้ึน 

       มาตรา 25 ในกรณีท่ีมีเหตุอันอาจกอใหเกิดความเดือดรอนแกผูอยูอาศัยใน 
บริเวณใกลเคียงหรือผูท่ีตองประสบกับเหตุนั้นดังตอไปนี้ ใหถือวาเปนเหตุรําคาญ 

      (1) แหลงน้ํา ทางระบายน้ํา  ท่ีอาบน้ํา สวม หรือท่ีใสมูลหรือเถา  หรือสถานท่ีอ่ืนใดซ่ึงอยูใน
ทําเลไมเหมาะสม  สกปรก มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของมีการเทท้ิงสิ่งใดเปนเหตุใหมีกลิ่นเหม็นหรือ
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ละอองสารเปนพิษ  หรือเปนหรือนาจะเปนท่ีเพาะพันธุพาหะนําโรค  หรือกอใหเกิดความเสื่อมหรืออาจเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

       (2) การเลี้ยงสัตวในท่ีหรือโดยวิธีใด  หรือมีจํานวนเกินสมควรจนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพ 

       (3) อาคารอันเปนท่ีอยูของคนหรือสัตว  โรงงานหรือสถานท่ีประกอบการใดไมมีการระบาย
อากาศ การระบายน้ํา  การกําจัดสิ่งปฏิกูล  หรือการควบคุมสารเปนพิษหรือมีแตไมมีการควบคุมให
ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเปนพิษอยางพอเพียงจนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

       (4) การกระทําใดๆ  อันเปนเหตุใหเกิดกลิ่น  แสง รงัสี เสียง ความรอน สิ่งมีพิษความ
สั่นสะเทือน ฝุน ละออง เขมา เถา หรือกรณีอ่ืนใด จนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 

       (5) เหตุอ่ืนใดท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษามาตรา 26 ใหเจาพนักงาน
ทองถ่ินมีอํานาจหามผูหนึ่งผูใดมิใหกอเหตุรําคาญในท่ีหรือทางสาธารณะหรือสถานท่ีเอกชนรวมท้ังการ
ระงับเหตุรําคาญดวย  ตลอดท้ังการดูแลปรับปรุง  บํารุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน้ํา รางระบายน้ํา  คู 
คลอง และสถานท่ีตางๆ  ในเขตของตนใหปราศจากเหตุรําคาญ  ในการนี้ ใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจ
ออกคําสั่งเปนหนังสือเพ่ือระงับ กําจัดและควบคุมเหตุรําคาญตางๆ ได 

       มาตรา 27 ในกรณีท่ีมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนในท่ีหรือทางสาธารณะใหเจา
พนักงานทองถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งเปนหนังสือใหบุคคลซ่ึงเปนตนเหตุหรือเก่ียวของกับการกอหรืออาจ
กอใหเกิดเหตุรําคาญนั้น  ระงับหรือปองกันเหตุรําคาญภายในเวลาอันสมควรตามท่ีระบุไวในคําสั่ง  และถา
เห็นสมควรจะใหกระทําโดยวิธีใดเพ่ือระงับหรือปองกันเหตุรําคาญนั้น  หรือสมควรกําหนดวิธีการเพ่ือ
ปองกันมิใหมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนอีกในอนาคต  ใหระบุไวในคําสั่งไดในกรณีท่ีปรากฏแกเจาพนักงานทองถ่ิน
วาไมมีการปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินตามวรรคหนึ่ง  และเหตุรําคาญท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด
อันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ  ใหเจาพนักงานทองถ่ินระงับเหตุรําคาญนั้น  และอาจจัดการตามความ
จําเปนเพ่ือปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญนั้นข้ึนอีกโดยบุคคลซ่ึงเปนตนเหตุหรือเก่ียวของกับการกอหรืออาจ
กอใหเกิดเหตุรําคาญตองเปนผูเสียคาใชจายสําหรับการจัดการนั้น 

      มาตรา 28 ในกรณีท่ีมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนในสถานท่ีเอกชน  ใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจ
ออกคําสั่งเปนหนังสือใหเจาของหรือผูครอบครองสถานท่ีนั้นระงับเหตุรําคาญภายในเวลาอันสมควรตามท่ี
ระบุไวในคําสั่ง  และถาเห็นวาสมควรจะใหกระทําโดยวิธีใดเพ่ือระงับเหตุรําคาญนั้น  หรือสมควรกําหนด
วิธีการเพ่ือปองกันมิใหมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนในอนาคตใหระบุไวในคําสั่งได 

      ในกรณีท่ีไมมีการปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินตามวรรคหนึ่งให 
เจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจระงับเหตุรําคาญนั้นและอาจจัดการตามความจําเปนเพ่ือปองกันมิใหมีเหตุ
รําคาญเกิดข้ึนอีก  และถาเหตุรําคาญเกิดข้ึนจากการกระทํา  การละเลย หรือการยินยอมของเจาของหรือผู
ครอบครองสถานท่ีนั้น เจาของหรือผูครอบครองสถานท่ีดังกลาวตองเปนผูเสียคาใชจายสําหรับการนั้น 

      ในกรณีท่ีปรากฏแกเจาพนักงานทองถ่ินวาเหตุรําคาญท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีเอกชนอาจเกิด
อันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ  หรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของ
ประชาชน เจาพนักงานทองถ่ินจะออกคําสั่งเปนหนังสือหามมิใหเจาของหรือผูครอบครองใชหรือยินยอมให
บุคคลใดใชสถานท่ีนั้นท้ังหมดหรือบางสวน  จนกวาจะเปนท่ีพอใจแกเจาพนักงานทองถ่ินวาไดมีการระงับ
เหตุรําคาญนั้นแลวก็ได 
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       โดยภาพรวมแลวกฎหมายตั้งแตมาตรา 25-28 เปนการกําหนดนิยามของเหตุรําคาญ ซ่ึง
บัญญัติถึงสถานท่ีท่ีนาจะเปนท่ีเพาะพันธุพาหะนําโรคในบริเวณ  แหลงน้ํา ทางระบายน้ํา  ท่ีอาบน้ํา สวม 
โดยกําหนดใหบริเวณเหลานี้เปนเหตุรําคาญ และยังกําหนดมาตรการในการแกไขเหตุรําคาญนั้นดวย บท
กฎหมายในสวนนี้เปนหลักในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเนื่องจาก เปนมาตรการสําคัญในการ
ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายังลายพาหะนําโรคไขเลือดออก 

   นอกจากนี้การนํามาตรการในการระงับหรือปองกันเหตุรําคา ตามกฏหมายฉบับนี้จะครอบคลุม
ถึงเหตุรําคาญตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญ 
หรือไมจะไดวิเคราะหกันในบทตอไป 
    มาตรา  73 ผูใดฝาฝนขอกําหนดของทองถ่ินซ่ึงออกตามความในมาตรา 20 
(5) มาตรา 32 (2) มาตรา 35 (1) หรือ (4) หรือมาตรา 40 (2) หรือ (3) ตองระวางโทษ 
จําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

   ผูใดฝาฝนขอกําหนดของทองถ่ินซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัตินี้นอกจากท่ีบัญญัติไวใน
วรรคหนึ่งหรือในมาตรา 37 หรือมาตรา 43 ตองระวางโทษปรับไมเกินหาพันบาท 

   มาตรา 74 ผูใดไมปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา  21 มาตรา 22 มาตรา 
27 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม  โดยไมมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร  หรือขัดขวาง
การปฏิบัติหนาท่ีของเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา  23 มาตรา27 วรรคสอง หรือมาตรา 28 วรรคสอง 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินสองพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
   กฎหมายมาตรานี้เปนการใหอํานาจทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก และใหอํานาจในการกําหนดโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน ไมปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ิน 
   โดยภาพรวมอาจกลาวไดวา  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคติดตอ โดยใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกขอบัญญัติท่ีเปนกฎหมายของ
ทองถ่ินเอง เนื่องจากทองถ่ินเปนหนวยงานท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ดังนั้นการใหทองถ่ินออก
ขอบัญญัติจึงนาจะเหมาะสมกับสภาพแตละทองท่ี และเหมาะสมกับสถานการณโรคติดตอโดยมีเปาหมาย
เดียวกันคือ  มุงการควบคุมการแพรระบาดของโรค โดยเปนการบริหารจัดการสภาพแวดลอมแหลงท่ีจะ
เปนพ้ืนท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายหรือระบาดของโรคติดตอ  และกําจัดทําลายตนตอของแหลงฟกตัวของ
เชื้อโรค โดยเฉพาะแหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก ท่ีอยูตามแหลงขังน้ําท่ีมนุษยสรางข้ึน 
เชน โอง ไห แจกัน หรือแหลงเพาะพันธุตามธรรมชาติ เชน กะลามะพราว เปนตน 
 
 2.4.2 พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 
   ในการปองกันควบคุมการระบาดของโรคติดตอในปจจุบันนั้น จะตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายหนวยงานรวมกันโดยเฉพาะในปจจุบันมีการถายโอนภาระกิจในดานการปองกันควบคุมโรคใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมากข้ึน การใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคในชุมชนจึงเปน
แนวทางการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน โดยทองถ่ินอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 ซ่ึงมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวของดังนี้  

   มาตรา 71  องคการบริหารสวนตําบลอาจออกขอบังคับตําบลเพ่ือใชบังคับในตําบลไดเทาท่ีไม
ขัดตอกฎหมายหรืออํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล ในการนี้จะกําหนดคาธรรมเนียมท่ีจะเรียก
เก็บและกําหนดโทษปรับผูฝาฝนดวยก็ได แตมิใหกําหนดโทษปรับเกินหารอยบาท 
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  รางขอบังคับตําบลจะเสนอไดก็แตโดยคณะกรรมการบริหารหรือสมาชิกสภาองคการบริหารสวน
ตําบล หรือราษฎรในเขตองคการบริหารสวนตําบลตามกฏหมายเก่ียวกับการเขาชื่อใหสภาทองถ่ินพิจารณา
ออกขอบัญญัติทองถ่ิน  

  เม่ือสภาองคการบริหารสวนตําบลและนายอําเภอใหความเห็นชอบรางขอบังคับตําบลตามวรรค
หนึ่งแลว ใหประธานคณะกรรมการบริหารลงชื่อและประกาศเปนขอบังคับตําบลตอไป 

ในกรณีท่ีนายอําเภอไมเห็นชอบดวยกับรางขอบังคับตําบลใด ใหสงคืนสภาองคการบริหารสวน
ตําบลภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีนายอําเภอไดรับรางขอบังคับตําบลดังกลาว เพ่ือใหสภาองคการบริหาร
สวนตําบลพิจารณาทบทวนรางขอบังคับตําบลนั้นใหม แตถาเปนรางขอบังคับตําบลท่ีกําหนดใหมีโทษปรับ
ตามวรรคหนึ่ง เม่ือนายอําเภอไมเห็นชอบดวย ใหรางขอบังคับตําบลนั้นเปนอันตกไป 
 เม่ือสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาทบทวนรางขอบังคับตําบลตามวรรคสี่แลว  มีมติ
ยืนยันตามรางขอบังคับตําบลเดิมดวยคะแนนเสียงไมนอยกวาสองในสามของจํานวนสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลท้ังหมดเทาท่ีมีอยู ใหประธานคณะกรรมการบริหารลงชื่อและประกาศเปนขอบังคับตําบล
ไดโดยไมตองขอความเห็นชอบจากนายอําเภอ  แตถาสภาองคการบริหารสวนตําบลไมยืนยันภายในสามสิบ
วันนับแตวันท่ีไดรับรางขอบังคับตําบลคืนจากนายอําเภอ  หรือยืนยันดวยคะแนนเสียงนอยกวาสองในสาม
ของจํานวนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมดเทาท่ีมีอยู ใหรางขอบังคับตําบลนั้นเปนอันตกไป 
 มาตรานี้เปนการใหอํานาจทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือปองกันควบคุมโรค และให
อํานาจในการกําหนดโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน ไมปฏิบัติตาม 
 โดยภาพรวมอาจกลาวไดวา  พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.
2537 เปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการการปองกันควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงรวมท้ังโรคไขเลือดออกดวย โดยมี
เปาหมายเดียวกันคือ  มุงการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก  โดยเปนการบริหารจัดการแหลง
เพาะพันธุยุงลายพาหะของโรค ท่ีจะเปนพ้ืนท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายหรือระบาดของโรค และกําจัดทําลาย
ตนตอของแหลงฟกตัวของเชื้อโรค และลูกน้ํายุงลายท่ีเปนพาหะนําโรค  เพ่ือการปองกันการเกิดโรค
ไขเลอืดออกได 
 

2.4.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญ 
           โดยท่ีปรากฏวาโรคไขเลือดออกไดมีการแพรระบาดอยางกวางขวาง และมียุงลายเปน
พาหะของโรคท่ีสําคัญ  จึงเห็นสมควรกําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจา
พนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม เพ่ือการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายดังกลาว 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 25(5) และมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 
2535 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ 1  ในประกาศนี ้
  “อาคาร”  หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลังสินคา สํานักงาน หรือสิ่งท่ี
สรางข้ึนอยางอ่ืนซ่ึงบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
  “ภาชนะท่ีมีน้ําขัง ”  หมายความวา อุปกรณ ของใช สิ่งของท่ีใชอยูในอาคารหรือนอก
อาคาร และมีน้ําขังอยู เชน โอง /ตุมน้ํา ถังซีเมนตในหองน้ํา แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูดาง ถวยรองขาตู จาน
รองกระถางตนไม อางบัว อางเลี้ยงปลา เปนตน 
  “เศษวัสดุท่ีมีน้ําขัง”หมายความวา มูลฝอยหรือเศษสิ่งของท่ีมิไดใชแลวในอาคารหรือนอก
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อาคาร และมีน้ําขังอยู เชน กระปอง ยางรถยนตเกา ไห กระถาง ขวด เปนตน หรือชิ้นสวนของวัสดุ
ดังกลาวท่ีมีน้ําขังอยู  
  “แหลงเพาะพันธุยุงลาย ”  หมายความวา แหลงท่ีตรวจพบลูกน้ําหรือตัวโมงยุงลายตั้งแต
หนึ่งตัวข้ึนไป 
  ขอ 2  อาคารหรือสถานท่ีใดๆ ท่ีมีภาชนะหรือเศษวัสดุท่ีมีน้ําขังจนเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ถือวาเปนเหตุรําคาญ 

  ขอ 3  ใหบุคคลผูดํารงตําแหนงนักวิชาการควบคุมโรคตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป ประจํางาน
ควบคุมโรคติดตอท่ัวไป กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปน
เจาพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้เปนการใหอํานาจเจาหนาท่ีในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลาย โดยถือวาแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเปนเหตุรําคาญ เพ่ือปองกันควบคุมการเกิดโรค
ไขเลือดออก และใหอํานาจเจาหนาท่ีในการกําหนดโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน ไมปฏิบัติตาม 
 โดยภาพรวมอาจกลาวไดวา  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม เปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยเฉพาะ โดยมีเปาหมายคือ  มุงการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย
พาหะนําโรคไขเลือดออก เปนการตัดวงจรการเกิดโรค คือการกําจัดพาหะนําโรค หรือการลดความ
หนาแนนของพาหะนําโรคเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก  โดยเปนการบริหารจัดการ
แหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะของโรค ท่ีจะเปนพ้ืนท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายหรือระบาดของโรค และกําจัด
ทําลายตนตอของแหลงฟกตัวของเชื้อโรค และลูกน้ํายุงลายท่ีเปนพาหะนําโรคเพ่ือปองกันการเกิดโรค
ไขเลอืดออกได 
  
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ธิดารัตนและคณะ ศึกษาสถานการณการใชกฎหมายสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลใน
เขต 4 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการออกขอกําหนดทองถ่ินการบังคับ
ใชมาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 และสภาพปญหาทาง
สาธารณสุขสิ่งแวดลอมขององคการบริหารสวนตําบลในเขต 4 ผลการศึกษา พบวา  องคการบริหารสวน
ตําบลสวนใหญ มีขอกําหนดทองถ่ินท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขใชแลว รอยละ  71.04  
เรื่องท่ีมีการออกและประกาศใชเปนขอกําหนดของทองถ่ินมากท่ีสุดคือ เรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพและ องคการบริหารสวนตําบล  รอยละ  20.95 อยูระหวางดําเนินการออกขอกําหนดทองถ่ินสวน
ใหญ คือ เรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ การยกรางขอกําหนดทองถ่ินสวนใหญจะใชคณะทํางานใน
การยกรางคิดเปนรอยละ 73.54 องคการบริหารสวนตําบล รอยละ 59.02 เคยมีการใชมาตรการทาง
กฎหมายแลว ซ่ึงมาตรการทางกฎหมายท่ีใชมากท่ีสุด  คือ การตรวจแนะนําและชี้แจงผูประกอบการ  คิด
เปนรอยละ 38.62 ขององคการบริหารสวนตําบลท่ีตอบแบบสอบถาม สําหรับปญหาดานสาธารณสุข
สิ่งแวดลอม พบวา ปญหาเรื่องน้ําเสีย มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 25.15 รองลงมาคือ กลิ่นเหม็น  รอยละ 
24.39 องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ  รอยละ 65.21 ไมมีปญหาในข้ันตอนหรือกระบวนการ
ดําเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายสาธารณสุข ปญหาท่ีองคการบริหารสวนตําบลประสบมากท่ีสุด คือ 
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เจาหนาท่ีไมเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัติและการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข  คิดเปน รอยละ  22.93  
รองลงมา  คือ ขาดบุคลากรผูรับผิดชอบงานกฎหมายสาธารณสุข รอยละ 22.44 องคการบริหารสวน
ตําบล รอยละ  78.51 ไมมีผูท่ีดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขตาม พรบ .การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535  องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญรอยละ 74.5 เจาพนักงานสาธารณสุข ไดแก ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลรักษาการหัวหนาสวนสาธารณสุข สําหรับการมีบัตรประจําตัวเจาพนักงานออกตามความ
ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 พบวาองคการบริหารสวนตําบลมีบัตรประจําตัวเจา
พนักงานสาธารณสุข รอยละ  62.11 มีบัตรประจําตัวเจาพนักงานทองถ่ิน รอยละ 37.89 องคการ
บริหารสวนตําบลตองการอบรมความรูในเรื่อง  บทบาทหนาท่ีของเจาพนักงานตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  มากท่ีสุด รอยละ 26.27 รองลงมา คือ แนวทางยกรางขอกําหนดทองถ่ิน  รอย
ละ 24 และสารบัญญัติ  รอยละ 23.29 ตามลําดับ  ผลการศึกษาสรุปไดวา องคการบริหารสวนตําบล ใน
เขต 4  สวนใหญมีขอกําหนดทองถ่ินท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขใชแลวแตยังไมไดใช
มาตรการทางกฎหมายมากนัก สาเหตุหนึ่งเนื่องจากปญหาเจาหนาท่ียังไมเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัติและ
การบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขและปญหาขาดบุคลากร  ดังนั้น การอบรมสรางความรู  ความเขาใจใน
กฎหมายสาธารณสุขจึงมีความสําคัญ   

 
ผาณิต อารีวงศ(2542) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพนักงานเทศบาลเก่ียวกับ

กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 พบวา  พนักงานเทศบาล
มีความรูความคิดเห็นเก่ียวกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 อยูในระดับต่ํา  กิจการท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพมีการออกเทศบัญญัติในหมวดกลุมกิจการเก่ียวกับอาหารมากท่ีสุด รอยละ 81.6  แตมี
การบังคับใชสูงสุดในกลุมกิจการเก่ียวเครื่องยนต รอยละ 69.3 และมีปญหาบังคับใชสูงสุด คือกลุมกิจการ
เก่ียวกับปศุสัตวและกลุมกิจการอ่ืนๆ  สวนใหญ ราชการสวนทองถ่ินไม สามารถบังคับใช กฎหมายได อยางมี
ประสิทธิภาพ  มีผูฝ าฝนไมปฏิบัติตามกฎมาย ท้ังนี้ในสวนของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้น 
เนื่องจากภาระกิจการงานในหนาท่ีประจํามีมากอยูแลว ขาดบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ ทางด านเทค
นิควิชาการสนับสนุน ขาดวัสดุอุปกรณ และเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 

 
กลุมแผนงานและประเมินผล ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 6 ขอนแก น (2544  : บทคัดย อ) ได

ศึกษาสถานการณการออกเทศบัญญัติ ในพ้ืนท่ีเขต 6 พบวา เทศบาลสวนใหญมีการใชเทศบัญญัติ เพ่ือออก
ใบอนุญาต การเก็บคาธรรมเนียม การตรวจแนะนํา การให คําชี้แจง แตเทศบาลประมาณครึ่งหนึ่งนั้น ยังไม 
ไดใช มาตรการใดๆ ในการบังคับให เปนไปตามเทศบัญญัติ   ปญหาในการดําเนินการให เปนไปตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกอบดวย 2 สวน คือเจ าหนาท่ีหรือเจ าพนักงานเทศบาล
ไมมีความรูความเขาใจทางวิชาการในการออกตรวจแนะนํา ไมมีความเขาใจในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  อีกสวนหนึ่งคือ ผู ประกอบการและประชาชนไม ทราบรายละเอียดของเทศ
บัญญัติหรือไมทราบวามีเทศบัญญัติมาบังคับใชในทองถ่ิน 

 
นภาพร ประกอบเขตกรณ (2544: 15)  ได ศึกษาสถานการณการใช มาตรการทาง กฎหมายตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จัดการปญหาดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม ของเทศบาลในเขต 
9  พบวา ยังมีเทศบาลรอยละ 16.95  ท่ียงัไมไดมีการออกเทศบัญญัติด านนี้เลย สวนเทศบาลท่ีมีการออก
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เทศบัญญัติแลว มาตรการทางกฎหมายท่ีใช บังคับมากท่ีสุด คือ การออกใบอนุญาตและการเก็บ
คาธรรมเนียมใบอนุญาต โดยมีการตรวจแนะนําและชี้แจงแก ผูประกอบการ ก อนการออกใบอนุญาตเพียง
รอยละ 39.39 เทานั้น   

 
สมฤดี โสมเกษตรินทร (2550:บทคัดยอ) ศึกษาการใชมาตรการดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เพ่ือสนับสนุนนโยบายอาหารปลอดภัยใน เทศบาล โดยศึกษาปจจัยตางๆ ท่ี
คาดวาจะมีผลตอการใชมาตรการทางกฎหมาย ผลการศึกษา พบวาเทศบาลสวนใหญ มีการดําเนินการออก
เทศบัญญัติท่ีเก่ียวกับ อาหาร (หมวด 8 ,9) ครบทุกเรื่อง ร อยละ 74  มีการปรับปรุงเทศบัญญัติให เปนไป
ตามคําแนะนําของ คณะกรรมการสาธารณสุข เรื่องตลาด รานอาหาร และแผงลอย ครบทุกเรื่อง รอยละ 
51 มีการดําเนินตามข้ันตอนเม่ือยกร าง/ออก/ปรับปรุงเทศบัญญัติ ครบท้ัง 7 ข้ันตอน รอยละ 47 มีการ
ปฏิบัติตามอํานาจหน าท่ีและบังคับใช เทศบัญญัติในกรณีท่ีตองดําเนินการตามเทศบัญญัติ (มีการตรวจ
แนะนํา การออก ใบอนุญาต/รับรองการแจ ง และการแต งตัง้ให เปนเจาพนักงาน) และกรณีเม่ือเกิดปญหา   
ขอรองเรียน (มีการออกคําสัง การมีหนังสือเรียกบุคคล การเข าตรวจสอบสถานที่ การเปรียบเทียบปรับ 
การยึด อายัด และ การเก็บตัวอยางตรวจสอบ) ในระดับน อย ร อยละ 59 และ 90 ตามลําดับ   ใน
การศึกษาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรต างๆกับการใช มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือสนับสนุนนโยบายอาหารปลอดภัย พบวามีปจจัยท่ีมี ความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือปจจัยนําเขาดานการบริหารของเทศบาล ปจจัยกระบวนการบริหารของ
เทศบาล ปจจัยประเภทเทศบาล ปจจัยความรวมมือของชุมชน ปจจัยภาวะผูนําและนโยบายอาหาร
ปลอดภัยของ เจาพนักงานทองถ่ิน ปจจัยดานการประสานงานและรับการ สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ป 
จจัยความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข ตอการปรับปรุง สารบัญญัติ มาตรการและบทกําหนดโทษของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปจจัยด าน ความรู ของเจ าพนักงาน ปจจัยด านประสบการณ 
การทํางาน เจตคติและปจจัยแรงจูงใจภายในตอการ ใชมาตรการดานกฎหมายฯของเจ าพนักงาน
สาธารณสุข  ซ่ึงปจจัยดัง   กลาวมีสวนช วยให เกิดการใช มาตรการดานกฎหมายฯ ส วนปจจัยท่ีไมพบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชมาตรการดานกฎหมายฯ คือระยะเวลาการดํารงตําแหน งข
องเจาพนักงานทองถ่ิน งบประมาณการ ดําเนินงานอาหารปลอดภัย จํานวนตลาดสดนาซ้ือ และจํานวน   ร
านอาหาร/แผงลอยอาหารสะอาด รสชาติอร อยของเทศบาล ความคิดเห็นตอการปรับปรุงพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เรื่องโครงสร างอํานาจหนาท่ีของเจาพนักงานตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ระดับ การศึกษา วุฒิการศึกษาของเจ าพนักงานสาธารณสุข ในการดําเนินงาน
ดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนลักษณะงานโครงการประจํา ไมมีลักษณะของการ
วิเคราะหปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี  ในดานการใชมาตรการทางกฎหมายมีข อมูลดานกวางวา องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสวนใหญมีการตราขอบัญญัติ แตยังมีปญหาในการบังคับใช  ดานนโยบายผูบริหารในการดําเนินงาน
ยงัไม มีความชัดเจน ขณะท่ีความต องการในดานผู ปฏิบัติงานซ่ึงมีปญหาในดานการขาดสิ่งสนับสนุนและ
กําลังบุคลากรในสวนของผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันวา เห็นดวย อยางมากท่ี
จะใชแนวทางมาตรการทางกฎหมายมาเปนหลักในการดําเนินงานแตก็ยังมีปญหาในทางฏิบัติ 

 
สุวรรณี  ศิริเศรษฐภักดี (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอบานท่ีมีลูกน้ํายุงลาย จังหวัดสุรินทรพบวา 

กลุมตัวอยาง หัวหนาครัวเรือนเปนหญิงมากกวาชายอัตราสวน 3:1 สวนใหญอายุ 31-50 ป อาชีพ
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เกษตรกรรม จบประถมศึกษา เม่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนดาน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประวัติการปวยของคนในครอบครัว พบวาไมมีความสัมพันธกัน ปจจัยดานความรูและ
ทัศนคติของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การ
ไมปดฝาภาชนะโองมิดชิด และการไมเปลี่ยนน้ําเปนประจํา ดานความพึงพอใจของประชาชนตอการควบคุม
ปองกันโรค ของเจาหนาท่ี  พบวาบานท่ีมีความไมพอใจตอการสนับสนุนวัสดุ และเคมีภัณฑของ อบต. มี
โอกาสท่ีจะพบลูกน้ํายุงมากกวา    

 
 รัชดาภรณ วงศจินาพันธ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค พ.ศ. 
2546 พบวา ปจจัยการไดรับสนับสนุนทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 
ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก  การรับรูตอความรุนแรงของโรคไขเลือดออก   การรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข   และการไดรับคําแนะนําและการติดตามจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข/ อสม.  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value <0.05)               

                                                                                                    
พฤฒิ เชื้อวงศ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดกาญจนบุรี  เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตําบลสวนใหญ (รอยละ 62.68) มีความพรอมในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในระดับปานกลาง ประกอบดวยความรูเรื่องโรคไขเลือดออก การรับรูบทบาทหนาท่ี และทัศนคติตอ
บทบาทหนาท่ี ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมดังกลาวไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพศ ระดับ
การศึกษา และตําแหนง ผลการวิจัย ชี้ใหเห็นวาผูบริหารควรจะเนนเสริมแรงจูงใจ และมีนโยบายฟนฟู
ความรู และพัฒนาความพรอมในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล  

 
สงัคม ศุภรัตนกุล และคณะ (2547) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

แบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนท่ีปลอดการระบาดกับชุมชนท่ีมีการระบาดซํ้าซากจังหวัดหนองบัวลําภู  ป 
2547 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยพ้ืนฐานในพ้ืนท่ีปลอดโรคไขเลือดออกเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก
มีระดับตางๆ ดังนี้ 1) ระดับความรูและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับท่ีใกลเคียงกัน 2) ระดับทัศนคติ
ตอโรคไขเลือดออกและความเชื่อท่ีถูกตองดานสุขภาพดีกวาพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก  3) บทบาทในกิจกรรมการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายทําไดนอยกวาพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก 4) สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชนต่ํากวาในพ้ืนท่ีระบาด
ซํ้าซาก ปจจัยเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ประกอบดวย 1) 
ทัศนคติ (P-value =.003 ; 95%CI .376 ถึง 1.779) 2) สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชน (P-value 
<.001; 95% CI -4.021 ถึง -1.379) และความเชื่อดานสุขภาพของชุมชน (P-value <.001; 95% CI 
.785 ถึง 2.348) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายใน
พ้ืนท่ีปลอดโรคไขเลือดออก แตในพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซากกลับมีความสัมพันธกับการควบคุมลูกน้ํายุงลาย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ( 2 =29.50;P-value <.001) 2) ปจจัยเอ้ือ 
(2=10.87;P-value=. 004) และ 3) ปจจัยเสริม( 2=6.820;P-value=.033) ปจจัยเอ้ือมีอํานาจใน
การพยากรณการตรวจไมพบลูกน้ํายุงลายไดรอยละ 7.30 (Nagelkerke R2 =.073) ในพ้ืนท่ีปลอดการ
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ระบาดของโรคไขเลือดออก และปจจัยนํามีอํานาจในการพยากรณ การตรวจไมพบลูกน้ํา ไดรอยละ 45.4 
(Nagelkerke R2 =.454) ในเขตพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก ขอสรุปแสดงใหเห็นวารูปแบบของการเฝาระวัง
ปองกันโรคไขเลือดออกในอนาคตจะตองสามารถเชื่อมโยงหลายๆ ปจจัยมาผสมผสานกัน ซ่ึงประกอบดวย 
ปจจัยดานพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดปเวนป หรือปเวนสองป การมีสวนรวมของชุมชนท้ังในเขตเมืองและ
เขตชนบท นโยบายทองถ่ินกับนโยบายรัฐบาลและพฤติกรรมของชุมชนควรมีการสงเสริมปจจัยเอ้ือใหมาก
ข้ึน ในดานปจจัยเสริมไมไดเปนปจจัยหลักตอการควบคุมลูกน้ํายุงลายท้ังสองพ้ืนท่ี  

 
พีรพล ชูสงแสง (2548) ศึกษาการปฏิบัติตัวของผูนําครอบครัวและครูโรงเรียนประ ถมศึกษาโดย

เลือกจาก 2 ตําบลในอําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  ผลการศึกษาพบวา  ครูประถมจะมีคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกดีกวาเปน 2.45 เทาเม่ือเทียบกับผูนําครอบครัว ( OR = 2.45; 95% CI = 
1.37-4.35) ผูนําครอบครัวและครูประถมที่มีบุตรวัยประถมจะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกดีกวาเปน 2.02 เทา เม่ือเทียบกับผูนําครอบครัวและครูประถมท่ีไมมีบุตรในวัยประถม ( OR = 
2.02; 95% CI = 1.24-3.28) และผูนําครอบครัวและครูประถมท่ีมีความรูในเกณฑดี จะมีคะแนน
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวาเปน 2.70 เทาเม่ือเทียบกับผูนําครอบครัวและครูประถมท่ีมี
คะแนนความรูอยูในระดับต่ํา (OR = 2.70; 95% CI = 1.54-4.73) ขอเสนอแนะจากงานวิจัย เนื่องจาก
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกๆ 2-4 ป ดังนั้นควรมีการใหความรู เก่ียว กับโรค
ไขเลือดออกผานทางโรงเรียนประถมโดยปลูกฝงจิตสํานึกและการมีสวนรวมของเด็กและผูปกครองเปน
ประจําและตอเนื่องกอนท่ีจะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกข้ึน              

                      
ภาณุพงษ พุทธษา และคณะ( 2549) ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  จังหวัดอุดรธานี  ป 2549 พบวา การมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีสําคัญคือการสนับสนุนงบประมาณ และวัสดุอุปกรณท่ีใชในการควบคุมการระบาด
ของโรค เกือบ  4 ใน 5 เคยจัดซ้ือเครื่องพนเคมี  ประมาณ 1-2 เครื่อง และสนับสนุนงบประมาณ
โดยประมาณ  50,000 บาท สวนดานอ่ืนๆ เชน ดานความรูเจาหนาท่ีสวนใหญมีความรูเรื่องโรค
ไขเลือดออกในระดับดี แต  1 ใน 4 เทานั้นท่ีนํามาใชในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะดานแผนงานโครงการ  
การจัดทําแผนซ้ือน้ํายาเคมี  จัดทําแผนซ้ือทรายกําจัดลูกน้ํา และแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ดาน
สนับสนุนงบประมาณ เชน การจัดซ้ือน้ํายาเคมี และทรายกําจัดลูกน้ํา มีการประสานงานท่ีดีกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ สวนดานสุขศึกษาประชาสัมพันธและการประเมินผลอยูในระดับกลาง  ขณะท่ีสนับสนุนการอบรม
อยูในระดับต่ํา 

 
บัณฑิต  วรรณประพันธ (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการประยุกตใชกระบวนการจัดการความรูของโรงพยาบาลเอกชน ในเครือขายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จังหวัดนครราชสีมา ป 2552 โดยศึกษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลโคราชเมมโมเรียล 
เขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จของการจัดการความรูโรคไขเลือดออกไดแก 
การสนับสนุนจากผูบริหาร เทคโนโลยี การสื่อสารท่ีชัดเจน วัฒนธรรมในการจัดการความรูของผูบริหาร 
การมีสวนรวมระหวางบุคลากรรวมกับชุมชน และแนวทางหรือมาตรการในการจัดการความรูโรค
ไขเลอืดออก 
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ธนวัน  แสงพิศุทธ และคณะ( 2552) ศึกษาประสิทธิผลการควบคุมลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไขเลือดออกโดยใหคาตอบแทนผูควบคุมลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 14 ป 2552 
โดยเปรียบเทียบดัชนีลูกน้ํายุงลายในหมูบานท่ีมีผูควบคุมลูกน้ํายุงลายซ่ึงไดรับคาตอบแทนกับหมูบานปกติ 
โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเปนผูสนับสนุนงบประมาณในการจายคาตอบแทน ผลการศึกษาพบวาผล
การดําเนินงานควบคุม กําจัดแหลงเพาะพันธุของอาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรีย โดย
ความรวมมือของประชาชน พบคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑท่ี
ปลอดภัยตามมาตรฐานสาธารณสุขกําหนด แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผลสืบเนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขออกดําเนินการจริงเปนประจําทุกสัปดาห ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวไดมีการพบปะพูดคุย 
ใหคําแนะนําและรวมดําเนินการกับเจาของบานเปนประจํา ทําใหเกิดความรวมมือของเจาของบานและ
ยอมรับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมาบานตนเองทุกสัปดาห  

 
สาโรจน  สมัยคํา ( 2549) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย ป 2549 พบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
66.29 และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ พบวา ระดับการศึกษา ตําแหนงในองคการ
บริหารสวนตําบล การรับรูบทบาทของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล การรับรูตอโอกาสเสี่ยง และการ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงสมาชิก อบต. มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แต เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และการรับรูประโยชนในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
รุจิรา  เจดีย (2551)  ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดนครนายก ป 2551 พบวา การรับรูบทบาทหนาท่ี  การรับรูตอโรค
ไขเลือดออกและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง ดานปจจัยสวน
บุคคลพบวา ระยะเวลาการดํารงตําแหนงสมาชิกสภา อบต. ประวัติการเปน อสม. การเปนคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล การรับรูบทบาทหนาท่ี และการรับรูตอโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 และ ปญหา
อุปสรรคท่ีสําคัญคือ สมาชิกสภา อบต. ขาดการมีสวนรวม ตัดสินใจ /วางแผน และติดตามประเมินผล 
รวมถึงขาดการมีสวนรวมของชุมชน  

 
รัชนี  ถิตยประเสริฐ( 2552) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตําบลบอแกว อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ ป 2552 พบวา แนวทางในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 1. แตงตั้งคณะกรรมการเพ่ือกําหนดแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลอืดออก 2. กิจกรรมสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
3. กิจกรรมจัดหาทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 4. กิจกรรมรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 5. 
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กิจกรรมสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห 6. กิจกรรมประกวดบานปลอดลูกน้ํายุงลาย หลังจากดําเนิน
กิจกรรมแบบมีสวนรวมภายใน 3 เดือน ผลการเปรียบเทียบความรู    เจตคติ การปฏิบัติตนและการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางกอนและหลังดําเนินการ พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ผลการดําเนินงาน พบวา คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ลดลงดังนี้ BI จาก 226.91 ลดลงเปน 36.77 คา CI จาก 24.88 ลดลงเปน 4.03  คา HI จาก 69.06 
ลดลงเปน 7.62 ซ่ึงอยูในเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

 
สุเทพ  ศรีสุนะ ( 2551)  ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

บุคลากรในองคการบริหารสวนตําบล ในเขตอําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ป 2551  พบวา ภาพรวม
สวนใหญมีระดับการมีสวนรวมในระดับสูง คาเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.63) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดการมีสวน
รวมในการคนหาปญหา ในการวางแผน ในการตัดสินใจ และการดําเนินงาน คาเฉลี่ย 3.83 (S.D.=0.79 
และ 0.73 ตามลําดับ) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การมีสวนรวมในการประเมินผล และการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน คาเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.70 และ 0.67 ตามลําดับ) สวนปจจัยคุณลักษณะสวน
บุคคลของบุคลากร พบวามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับสูง 

 
อรนุช พิศาลสุทธิกุล  และคณะ(2552) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน  กรณีศกึษา  หมูบานในเขตตําบลควนโพธิ์  อําเภอเมือง  จังหวัดสตูล  ผลการศึกษาพบวา  
ประชาชนท้ังสองพ้ืนท่ีมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดไมคอยให
ความสําคัญในการกําจัดยุงลาย  และยังพบวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวาพ้ืนท่ีท่ีไมมีการระบาด  โดยมองวา
การปองกันและควบคุมโรคเปนหนาท่ีของหนวยราชการ  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูนําชุมชน นายกองคการ
บริหารสวนตําบล  เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข  มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชน  เพราะเปนผูท่ีประชาชนใหความเคารพ  เกรงใจ และมีสวนรวมในการรณรงค
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

 

กฤตยติ์วฒัน์  ฉตัรทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนา

ชะอัง  จังหวัดชุมพร  ผลการวจิยัพบวา่การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนมี

กระบวนการปฏิบติังาน  9 ขั้นตอน  คือ 1) การเตรียมการก่อนการวจิยัโดยการเตรียมผูช่้วยวจิยั  การ

คดัเลือกชุมชนและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน  2) การศึกษาดูงานในพื้นท่ี

ท่ีมีการดาํเนินงานป้องกนัไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื  3) การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อ

พฒันาความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  การวเิคราะห์  SWOT และร่วมสร้าง

แผนงานโครงการดว้ยเทคนิคเอไอซี  4) การพฒันาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนดา้นมนุษยสัมพนัธ์และการ

สร้างเจตคติในการทาํงาน   5) การจดักิจกรรมโครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้การควบคุมป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก  และโครงการรณรงคก์าํจดัตน้เหตุของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก   6) การประเมินผล

โครงการ  7) การปรับปรุงแผนและกาํหนดกิจกรรมการประกวดบา้น   8) การจดักิจกรรมการประกวด

บา้น และ 9) การประเมินผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน และผลจากการวจิยั
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คร้ังน้ี ทาํใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกนนาํสุขภาพในชุมชน  เกิดการมีส่วนร่วมและ

การประสานการทาํงานของผูน้าํชุมชน  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  ในการ

ร่วมกนัวางแผน แกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งผลใหเ้กิดพลงัในชุมชนท่ีสามารถร่วมกนัป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชนไดต้่อไป   

       
ยนต วุฒิสาร(2553) ศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ของประชาชน  

ผลการศึกษาพบวา  ความรู  เจตคติและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับสูง โดยท่ีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกท่ีตอบถูก  คืออาการไขสูง  ปวดศีรษะ เบื่ออาหารและมีจุด
แดงบรเิวณแขน ขา และลําตัว นาจะเปนอาการของไขเลือดออก  คิดเปนรอยละ 96.5 เจตคติเก่ียวกับโรค
ไขเลอืดออก ท่ีเห็นดวยมากท่ีสุดคือ  เรื่องโรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีมีความรุนแรงถึงตายได  การปฏิบัติ
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก มากท่ีสุดคือ นอนกางมุงหรือนอนในหองท่ีมีมุงลวดทุกวัน คิดเปนรอยละ 100.0 

 

นันทธร กิจไธสง และ คณะ (2553) ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวม
ของชมุชน ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย   ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี
สวนรวมดานการวางแผน ดานงบประมาณและสิ่งสนับสนุน  ดานการประสานงาน  และดานการรายงานผล
การดําเนินงาน การมีสวนรวมจัดใหมีเวทีประชาคมเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาโรคไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยสรุป รูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมี
สวนรวมของชมุชน  มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการควบคุมโรคไขเลือดออก  ทําใหเกิดรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับบรบิทของชมุชน  ดังนั้น รูปแบบท่ีไดจากวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใชในชุมชนอ่ืนๆ  
ตอไป 

จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จะพบวาไดมีการศึกษาหาแนวทางท่ีจะแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกมาหลายแนวทางแตก็ยังไมสามารถท่ีจะลดปญหาและความรุนแรงของโรคลงได แต
มีแนวโนมจะมีอัตราปวยสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แนวคิดการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

เนนการลดแหลงเพาะพันธุยุง ลาย การจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ ซ่ึงถือเปนกลวิธีท่ีดีท่ีสุด
และสําคัญท่ีสุดในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวย
การปกครองท่ีใกลชิดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด  มีบทบาทการดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลอืดออก โดยมีบทบาทในการสงเสริมใหมีการประสานงาน และสรางความรวมมือ กับทุกหนวยงานท่ี
เก่ียวของในพ้ืนท่ีในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จากบทบาทหนาท่ีดังกลาวองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเหมาะสมท่ีจะเปนหนวยงานท่ีบูรณาการการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ดวยบทบาทและ
ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียังตองพัฒนา ผนวกกับปญหาโรคไขเลือดออกท่ียังมีการระบาด
อยางตอเนื่อง เพ่ือเปนการวางแผนแกปญหาในระยะยาวท่ีมีความตอเนื่องและยั่งยืน 

 
สรุปจากแนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  จะเห็นวามีการศึกษาเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

อยางกวางขวาง จากการศึกษายังพบปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกจังหวัดในประเทศเนื่องจาก
การระบาดของโรคไขเลือดออกมีแมลงนําโรค  คือยุงลาย การตัดวงจรการเกิดโรคไขเลือดออก  คือกําจัด
ยุงลายและลดระดับความชุกลูกน้ํายุงลายไมใหเกินเกณฑท่ีกําหนด  แตการลดระดับความชุกลูกน้ํายุงลาย
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จะเปนไปอยางมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตองใชมาตรการความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญ
ท่ีจะทําใหการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด  
นอกจากนี้  ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง  ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
รวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงมหาดไทย  โดยเฉพาะ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก รวมท้ังมี
ความพรอมในการดําเนินงาน การออกขอบัญญัติทองถ่ินเปนแนวทางหนึ่งในการแกไขปญหาและการ
สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  มี
วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี และเพ่ือประเมินความรู 
ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของประชาชน และสํารวจคาดัชนี ความชุก
ลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย  โดยมีการดําเนิน การวิจัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1  วิเคราะหสถานการณของปญหา 
การศึกษาความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 พัฒนาทักษะการบริหารงานเพ่ือลดปจจัย
เสี่ยงโรคไขเลือดออก  และการออกขอบัญญัติ การบังคับใชขอบัญญัติ และประเมินผลการใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน   ระยะท่ี 3 ประเมินผลและถอดบทเรียน การดําเนินงาน  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) ระยะเวลาศึกษา 3 ป ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553 ถึงป พ.ศ. 2555  การดําเนินการแบงเปน 3 ระยะ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 2 

 
แผนภูมิท่ี 2 การดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 

         
      ระยะท่ี 1 (ต.ค.54-ก.ย.55)    ระยะท่ี 2 (ต.ค.55-ก.ย.56)            ระยะท่ี 3 (ต.ค.56-ก.ย.
57)     

 
ระยะท่ี 1 (ปท่ี 1) เปนการวิเคราะหสถานการณของปญหา โรคไขเลอืดออก  

ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตามกฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใช
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  และ ความพรอมการใชมาตรการทาง
กฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ินซ่ึงเปนการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห
สถานการณปญหา ความรู ทัศนคติ
ของประชาชน ความพรอมของการใช
ขอบัญญัติทองถิ่น และหาความ
ตองการจําเปน                                  
ขั้นตอนที่ 1  ปรับแนวคิดผูบริหาร 
ป                            

 

ขั้นตอนที่ 2  อบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรเกี่ยวกับการออก

ขอบัญญัติ การบังคับใช และการ

ประเมินผลขอบัญญัติทองถิ่น 

  

 

การประเมินผลรูปแบบและถอด
บทเรียนการดําเนินงาน 



31 
 

การศึกษาระยะท่ี 1(ปท่ี 1) เปนการสํารวจแบบตัดขวาง ( Cross Sectional Survey ) เพ่ือ
ศึกษาความตองการและความจําเปน  ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 
ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตาม
กฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
และ ความพรอมการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ินซ่ึงเปน
การเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยทีมวิจัย แลวนําผล
จากการเก็บขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติและแปลความหมาย ดังนั้น จึงไดนําเสนอสาระสําคัญเปน
หัวขอ ตามลําดับดังนี้  

1. ประชากรท่ีใชในการสํารวจ                                                                                      
2. กลุมตัวอยาง                                                                                                   
3. เครื่องมือที่ใชในการสํารวจ                                                                                                    
4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                       
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ประชากรที่ใชในการสํารวจ 
ประชากรในการสํารวจ ครั้งนี้ ประชากรศึกษาไดแก บุคลากรในระดับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

กับงานดานสาธารณสุขและงานดานแผนงานขององคการบริหารสวนตําบล และประชาชนในพ้ืนที่
องคการบริหารสวนตําบลในอําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

2. กลุมตัวอยาง 
การสํารวจในครั้งนี้ ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คน และดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง จากองคการบริหารสวนตําบลทุกแหง จํานวน 16 แหง โดยจะสมัภาษณบคุลากรของ 
อบต. ท่ีรับผิดชอบผูบริหารงานดานสาธารณสุข และงานแผนงาน อบต. ละ 3 คน รพ.สต.ในพ้ืนท่ี 
17 แหง ๆละ 1 คน อสม.และ อบต แหงละ 2 คน และประชาชนทั่วไป 5 คน สสอ. 1 คน รวม 
210 คน ไดจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด  210  ชุด  
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือท่ีทีมวิจัยพัฒนาข้ึนเองตามวัตถุประสงค
ของการสํารวจ ดังนี้ 
  ขอมูลเชิงปริมาณ 
  ลักษณะเครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ เปนแบบสอบถามสําหรับบุคลากรของ อบต. 
โดยแบง 4 สวน ประกอบดวย  
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
  สวนท่ี 2 ความรูความเขาใจในการบริหารงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก 

 สวนท่ี 3 เก่ียวกับความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงเปน  3   
สวนยอย  ไดแก   
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    3.1  ความรู เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค 
      3.2  เก่ียวกับความเชื่อ / ทัศนคติในการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 3.3  ความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใชมาตรการทาง
กฎหมาย 

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
   สวนท่ี  4  ความพรอมในการนํามาตรการทางกฎหมายมาใชภายในทองถ่ิน 
   
  การประเมินระดับความรูท่ีเปนอยูในปจจุบัน และระดับความรูท่ีคาดหวังจะเพ่ิมข้ึนใน
อนาคต ท้ังนี้กําหนดใหระดับคะแนนเฉลี่ยความรู มีระดับคะแนนตั้งแต 1 – 5 ซ่ึงหมายถึงนอยท่ีสุด – 
มากท่ีสุด และกําหนดเกณฑเพ่ือวัดความรู ดังนี้  
  1.00 – 1.80   หมายถึง  ระดับนอยท่ีสุด  
  1.81 – 2.60   หมายถึง  ระดับนอย  
  2.61 – 3.40   หมายถึง   ระดับปานกลาง  
  3.41 – 4.20   หมายถึง   ระดับมาก  
  4.21 – 5.00  หมายถึง   ระดับมากท่ีสุด  
   

การประเมินระดับความรูเก่ียวกับไขเลือดออก และการปองกันควบคุมโรค เปนการ
สอบถามความรูแบบเลือกตอบ ถูกหรือผิดโดยมีขอความในแบบสัมภาษณท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และ
มีเกณฑใหคะแนนตามการตอบ ถูก/ผิด คือหากคําตอบนั้นๆ กลุมตัวอยางตอบถูก ให 1 คะแนน หาก
ตอบผิดให 0 คะแนน 

เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยความรูรวมของกลุมตัวอยาง  
เกณฑการแปลความหมายคะแนนของความรู โดยกําหนดระดับคะแนน ดังนี้  
คะแนน  1- 8   หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา  
คะแนน  9 - 11  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง  
คะแนน  11 ข้ึนไป   หมายถึง มีความรูระดับดี  
 
การประเมินระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวของท่ีใชในการปองกันไขเลือดออก 

เปนการสอบถามความรูแบบเลือกตอบถูกหรือผิด โดยมีขอความในแบบสัมภาษณท้ังเชิงบวกและเชิง
ลบ และมีเกณฑใหคะแนนตามการตอบ ถูก/ผิด คือหากคําตอบนั้นๆ กลุมตัวอยางตอบถูก ให 1 
คะแนน หากตอบผิดให 0 คะแนน 

เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยความรูรวมของกลุมตัวอยาง  
เกณฑการแปลความหมายคะแนนของความรู โดยกําหนดระดับคะแนน ดังนี้  
คะแนน  1- 6   หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา  
คะแนน  7 - 8  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง  
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คะแนน  9 ข้ึนไป   หมายถึง มีความรูระดับดี  
 
 การประเมินคําถามเก่ียวกับความเชื่อ/ทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายใน

การการปองกันควบคุมไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนการสอบถามทัศนคติแบบ
ประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมีขอความคําถามเชิงลบท้ังหมด มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้  

ตัวเลือก    คะแนน  
เห็นดวยอยางยิ่ง 1  
เห็นดวย 2  
ไมแนใจ 3  
ไมเห็นดวย 4  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5  
เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยทัศนคติรวมของกลุมตัวอยาง แบงเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร  

เกตุสิงห 2538 : 10)  
คาเฉลี่ย 0 – 1.66 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการการ

ปองกันควบคุมไขเลือดออกในระดับไมดี (นอย) 
คาเฉลี่ย 1.67 -3.33 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการ

การปองกันควบคุมไขเลือดออกในระดับพอใช (ปานกลาง) 
คาเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการ

การปองกันควบคุมไขเลือดออกในระดับดี (มาก) 
 
การประเมินระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใชมาตรการทาง

กฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออก เปนการสอบถามแบบประมาณคา (Rating scale)  5 
ระดับ โดยมีขอความคําถามเชิงลบท้ังหมด มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

ตัวเลือก    คะแนน  
เห็นดวยอยางยิ่ง 1  
เห็นดวย 2  
ไมแนใจ 3  
ไมเห็นดวย 4  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5  
เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยความคิดเห็นรวมของกลุมตัวอยาง แบงเปน 5 ระดับ คือ  
คาเฉลี่ย 1.0 – 1.5 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช

มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับนอยท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 1.51 -2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช

มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับนอย 
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คาเฉลี่ย 2.51 -3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 3.51 -4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับมากท่ีสุด 

 
การประเมินระดับการสอบถามความพรอมของการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน เปนคําถามปลายเปด แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมีความคิดเห็น
สอดรับกับประเด็นคําถาม และกลุมท่ีมีความคิดเห็นในเชิงปฏิเสธกับประเด็นคําถาม โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ คือ กลุมท่ีมีความคิดเห็นสอดรับกับประเด็นคําถาม ให 1 คะแนน  กลุมท่ีมีความ
คิดเห็นในเชิงปฏิเสธกับประเด็นคําถาม ให 0 คะแนน และรวบรวมทุกความคิดเห็นนําเสนอท้ังกลุมท่ี
เห็นดวยและไมเห็นดวย มาสรุปประเด็นในเชิงเนื้อหา (Content anatysis) 

 
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

  ทีมวิจัยพัฒนาประเด็นคําถามตามวัตถุประสงคของการสํารวจดังนี้ 
ประเด็นคําถามหลัก 

  1. ความพรอมในการนํามาตรการทางกฎหมายมาใชภายในทองถ่ินเปนอยางไร 
  2.  ขอเสนอแนะการใชมาตรการทางกฎหมายปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
4. วิธเีกบ็รวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณโดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้  

4.1 ทําหนังสือแจง อบต. ท่ีจะทําการสัมภาษณ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และขอ 
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4.2 ประชุมผูชวยนักวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการสํารวจ และชี้แจงแนว 
ทางการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง  
   4.3 นักวิจัยจะออกเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีเลือกไว 

   4.4  เก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดท้ังหมด วิเคราะหขอมูล และสรุปผล 
 
5. การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลมาครบแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองของ
ขอมูล ตรวจใหคะแนนและลงรหัส เพ่ือนําไปคํานวณดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึง
การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

5.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics ) ไดแก คาสถิติ  
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ความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย   
5.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) จากการ 

ระดมความคิดเห็นในการประชุมระดมความคิดเห็น  
 หลังจากการดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 ไดนําผลของการ วิเคราะหสถานการณของปญหา  
ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตามกฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใช
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  และ ความพรอมการใชมาตรการทาง
กฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน เพ่ือเปนขอมูลในการคัดเลือกพ้ืนท่ีพัฒนา และ
กําหนดแนวทางการดําเนินการในระยะท่ี 2  

 
 
การวิจัยระยะท่ี 2 (ปท่ี 2)  กระบวนการอบรมพัฒนาทักษะ การออกขอบัญญัติทองถ่ิน การ

บังคับใชและการประเมินผลการใชขอบัญญัติทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบล 
1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด 

อุบลราชธานี 
กลุมตัวอยาง ไดแก  

ผูเขารวมพัฒนาประกอบดวย 1 (1) นายก/รองนายก/ปลัด อปท. (2) นักพัฒนาชุมชน/
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน (3) นักวิชาการจาก รพ.สต. (4) แกนนําชุมชน (5) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) (6) ผูนําชุมชน จํานวน 35 
คน 

 
2.วิธดีําเนินการในระยะท่ี 2 ประกอบดวย 
1. ปรับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคใหกับผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรค

ไขเลอืดออก   แนวทางการออกขอบัญญัติทองถ่ิน กระบวนการบังคับใชและการประเมินผล โดยหลัง
การประชุมมีการดําเนินการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 1) 
2.2 ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา 

คัดเลือกปญหาท่ีอยูในขายการควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา  ท่ีจะดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 2) 

2.3 ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเพ่ือ
กําหนด              ในขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 3) 

2.4 ยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน 
2.5 ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสีย (ประชุมครั้งท่ี 4) 
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2.6 ปรับปรุงรางขอบัญญัติของทองถ่ิน 
2.7 เสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความเห็นชอบ 

 หลังจากนั้น อบต. จะดําเนินการเสนอขอบัญญัติเพ่ือใหความเห็นชอบและประกาศในราช
กิจจานุเบกษา โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใชขอบัญญัติโดยทีมวิจัย โดยสรุปการวิจัยนี้มี
กระบวนการดําเนินงาน ตั้งแตการวางแผน ( plan) การปฏิบัติ ( do) การสะทอนกลับ ( check) และ
การปรับปรุงแกไข (action) 

วิธีการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลในระยะท่ี 2 ใชวิธีสังเกต สัมภาษณและสนทนากลุม 
การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
 
ระยะท่ี 3 (ปท่ี 3) การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานและถอดบทเรียนการดําเนินงาน 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ประชาชนอายุ 20 ปข้ึนไป จากตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี จํานวน 2,563 คน  
กลุมตัวอยางคือ ประชาชนอายุ 20 ปข้ึนไป โดยการใชสูตรการคํานวณเม่ือทราบประชากรท่ี

แนนอนดังนี้     n  =     N 
 1 + N 
    =  2,563  = 345.88 

     1+ (2,563x0.052) 
 n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N  =  จํานวนประชากร 
 e  =  คาความคาดเคลื่อน (0.05) 
จะไดขนาดตัวอยางเทากับ 346 คน และเพ่ือกันการสูญหายของตัวอยางระหวางการเก็บขอมูล จึง
เพ่ิมจํานวนตัวอยางเปน 350 คน 

การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน ในดานผลลัพธของโครงการแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกและถอดบทเรียนการดําเนินงาน เพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติ
ในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินผลรูปแบบ  โดยประเมินจากประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีดําเนินการ  ในดาน
ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย คา HI, CI 

ข้ันตอนท่ี 2 ถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหองคความรู  ใหไดรูปแบบการใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน  เพ่ือกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แลวนําเสนอ
ผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

 
2.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบสมัภาษณ  ความรู  การรับรู การปฏิบัติตามขอบัญญัติ ทัศนคติ และ พฤตกิรรมใน

การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ภายหลังการใชขอบัญญัติ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายได  เปนขอความให
เติมคําตอบ  และแบบมีตัวเลือกใหตอบ  จํานวน   6 ขอ 
 

สวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับ การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ  เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ตอบถูก   ให 1 คะแนน 
ตอบผิด   ให 0 คะแนน 
ตอบไมทราบ  ให 0 คะแนน 

การแบงระดับความรู มีคาคะแนนระหวาง  0 - 15 คะแนน ประยกุตใชเกณฑ  การกําหนด
ระดับความรูเปน  3 ระดับ ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการประเมินความรู  ซ่ึงปรับใชจากเกณฑการแปรผล  
โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ  

ระดับดี      หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 76 – 100 (12-15 คะแนน) 
ระดับปานกลาง หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 51- 75     (8 - 11 คะแนน) 
ระดับต่ํา  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 0 – 50     (0 - 7   คะแนน) 
 
สวนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคาคะแนนเพ่ือ การรับรู การปฏิบัติตามขอบัญญัติ

ทองถ่ิน มีเกณฑการใหคะแนนแบบสัมภาษณ การกําหนดน้ําหนักของคะแนนตัวเลือกแตละขอ โดย
กําหนดคาน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 
ระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด   ใหน้ําหนัก  5  คะแนน  
ระดับการปฏิบัติมาก    ใหน้ําหนัก  4  คะแนน  
ระดับการปฏิบัติปานกลาง   ใหน้ําหนัก  3  คะแนน  
ระดับการปฏิบัตินอย    ใหน้ําหนัก  2  คะแนน  
ระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด   ใหน้ําหนัก  1  คะแนน  
 
แลวนําไปหาคาเฉลี่ยเลขคณิต(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอมูลแตละ

ขอแลวนําไปเทียบเกณฑ ดังนี้   
 คาเฉลี่ย  4.51 – 5.00  แปลความหมายวา ระดับมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย  3.51 – 4.50  แปลความหมายวา ระดับมาก  
 คาเฉลี่ย  2.51 – 3.50  แปลความหมายวา ระดับปานกลาง  
 คาเฉลี่ย  1.51 – 2.50  แปลความหมายวา ระดับนอย  
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.50  แปลความหมายวา ระดับนอยท่ีสุด  
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สวนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคาคะแนนเพ่ือความพึงพอใจภายหลังการประกาศใช
ขอบัญญัติทองถ่ินของประชาชนในพ้ืนท่ี มีเกณฑการใหคะแนนแบบสัมภาษณ การกําหนดน้ําหนักของ
คะแนนตัวเลือกแตละขอ โดยกําหนดคาน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 
ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด  ใหน้ําหนัก  5  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจมาก    ใหน้ําหนัก  4  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจปานกลาง   ใหน้ําหนัก  3  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจนอย    ใหน้ําหนัก  2  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด   ใหน้ําหนัก  1  คะแนน  
 
แลวนําไปหาคาเฉลี่ยเลขคณิต(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอมูลแตละ

ขอแลวนําไปเทียบเกณฑ ดังนี้   
 คาเฉลี่ย  4.51 – 5.00  แปลความหมายวา   มี ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย  3.51 – 4.50  แปลความหมายวา  มีความพึงพอใจระดับมาก  
 คาเฉลี่ย  2.51 – 3.50  แปลความหมายวา  มี ความพึงพอใจ ระดับปาน
กลาง  
 คาเฉลี่ย  1.51 – 2.50  แปลความหมายวา  มี ความพึงพอใจระดับนอย  
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.50  แปลความหมายวา  มี ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 
สวนท่ี 5 ทัศนคติเก่ียวกับ การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  

ลักษณะคําถามเปนประโยคบอกเลา ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกให
ตอบ แตละขอมีมาตรวัด 3 หนวย รวม 18 คะแนน โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 สําหรับทัศนคติท่ีเปนบวก  

เห็นดวย   ให 3 คะแนน 
ไมแนใจ   ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 1 คะแนน 

 สําหรับทัศนคติท่ีเปนลบ  
เห็นดวย   ให 1 คะแนน 
ไมแนใจ   ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 3 คะแนน 

 การแบงระดับทัศนคติ พิจารณาจากคาเฉลี่ยของทัศนคติ ดังนี้ 
ระดับดี หมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 13 -18 คะแนน 
ระดับปานกลาง หมายถึง คาเฉลี่ยอยูระหวาง 7 -12 คะแนน 
ระดับต่ําหมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 1 -6 คะแนน 
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สวนท่ี 6 พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  
ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 3 หนวย คะแนนรวม 18 คะแนน เปนขอคําถาม
แบบมีตัวเลือกใหตอบ เกณฑการใหคะแนนแบงไดดังนี้   
 สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนบวก  

ปฏิบัติประจํา   ให 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   ให 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  ให 1 คะแนน 

 สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนลบ  
ปฏิบัติประจํา   ให 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  ให 3 คะแนน 

การแบงระดับพฤตกิรรม พิจารณาจากคาเฉลี่ยของพฤตกิรรม ดังนี้ 
ระดับดี หมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 13 -18 คะแนน 
ระดับปานกลางหมายถึง คาเฉลี่ยอยูระหวาง 7 -2 คะแนน 
ระดับต่ําหมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 1 -6 คะแนน 

   
3.การสรางเครื่องมือ  และพัฒนาเครื่องมือเก็บขอมูล 

1. ศึกษาขอมูลจากตํารา  วรรณกรรม  เอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
2. กําหนดโครงสรางและขอบเขตของเนื้อหาแบบสัมภาษณและกําหนดเกณฑการ  

ใหคะแนน 
3. นําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญตรวจและแกไข เพ่ือใหมีความตรงเชิง 

เนื้อหา (Content  Validity) แลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดสอบ  
4. ทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณไปใชในกลุมประชาชนท่ีมีความ 

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีกําหนด  ซ่ึงอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมิไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง ไดแกประชาชน
ในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน  30 คน  หลังจากนั้นนําไป
วิเคราะหหาความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณ โดยวิเคราะหหาความเท่ียง ( Reliability) โดยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach’s  Coefficient  Alpha) ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

4.1 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ 
ลูกน้ํายุงลาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 15 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.82 
   4.2 การรับรู ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล มีขอคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ  
คาความเท่ียงเทากับ 0.78 
   4.3 ความพึงพอใจท่ีมีตอขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล มีขอคําถาม
ท้ังสิ้น 6 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.75 

4.2 ทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ 
ลูกน้ํายุงลาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.85 

4.3 พฤตกิรรมการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา 
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ยุงลาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.87 
 
4.วิธีการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลในระยะท่ี 3 :  
สวนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินผลรูปแบบโดยประเมินจากประชาชนที่ 

อยูในพ้ืนท่ีดําเนินการ ในดานความรู ทัศนคติ พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายและคาดัชนี ความชุกลูกน้ํายุงลาย   คา House Index (HI), คา Container 
Index (CI) โดยมีรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้               
  การวิจัยในครั้งนี้ การเก็บรวบรวมขอมูลจะดําเนินการโดย เจาหนาท่ี จากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 4 คน ซ่ึงเปนผูชวยเก็บขอมูล โดยไดผาน
กระบวนการประชุมชี้แจงเพ่ือทําความเขาใจและปรับมาตรฐานการใชเครื่องมือ หลังจากไดทําการ
ทดสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว ทุกกระบวนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางมีอิสระในการตอบหรือไมตอบ
แบบสัมภาษณ ซ่ึงสามารถยกเลิกการใหขอมูลหรือยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 

- ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด 
อุบลราชธานี  ถึง องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาวิจัย 
    - ติดตอประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัยโดยใช
หนังสือราชการและการประชุมชี้แจงแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ  และชี้แจงวัตถุประสงคใหแกประชาชน
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงประชาชนสามารถซักถามในประเด็นท่ีสงสัยได     
    - ผูเก็บขอมูลท่ีไดรับการอบรมเพ่ือปรับมาตรฐาน จํานวน 4 คน เปนผู จัดเก็บ
ขอมูลและบันทึกขอมูลตามแบบ สมัภาษณ ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยจะ สุมเก็บขอมูลจากประชา คน จาก
ประชาชน จํานวน 350 คนการสุมอยางมีระบบ ( Systematic Random Sampling) ตามหลังคา
เรือนกระจายทุกหมูบาน ซ่ึงตัวแทนประชาชนท่ี เปนกลุมตัวอยางจะเปนหัวหนาครอบครัว  โดยผูวิจัย
จะชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล ใหกลุมตัวอยางรับฟงและไดศึกษาเอกสาร
ชี้แจงอยางละเอียด พรอมท้ังใหตัดสินใจท่ีจะใหขอมูลโดยสมัครใจ 
    -   การสํารวจ ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย เปนไปตามมาตรฐานการสุมสํารวจ(กรม
ควบคุมโรค, 2554) โดยการสํารวจคา House Index (HI) ใชวิธีสุมสํารวจบานของประชาชนในพ้ืนที่
ศึกษา สวนคา Container Index (CI) สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขัง โดยสํารวจในโรงเรียน  รพ.สต. และ
ศูนยเด็กเล็ก อยางนอย อยางละ 1 แหง 

   
5.การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลสวนท่ี 1 มาครบแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณและ 

ความถูกตองของขอมูล ตรวจใหคะแนนและลงรหัส เพ่ือนําไปคํานวณดวยคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา 
(Drescriptive Statistics ) ไดแก คาสถิติ ความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย  
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สวนการสังเคราะหรูปแบบการดําเนินงาน  ใชวิธีการ ถอดบทเรียนการดําเนินงาน
เพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย โดยจัดเวทีถอดบทเรียน การดําเนินงาน ของผูนําชุมชน ประชาชน หนวยงาน และองคกรท่ี
เก่ียวของ ในพ้ืนท่ีขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  และนาํ
ขอมูลท่ีไดจากการถอดบทเรียนมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) สังเคราะหรูปแบบการใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ 
อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา  โดยนํารูปแบบการใชขอบัญญัติดังกลาวไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี และมีการปรับปรุง
แกไขปญหาจากการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และนําเสนอในรูปแผนภูมิ ดังรายละเอียดในบทท่ี 4 
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บทที4่ 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติองคการ

บริหารสวนตําบลในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน 
และการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ ในการกําจัดพาหะนําโรค
ไขเลือดออก โดยการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณของปญหา ความตองการ 
และความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 กระบวนการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ และระยะท่ี 
3 เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน หลังการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 
ระยะแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดจากการดําเนินการวิจัยมาวิเคราะหและผลการวิเคราะห แบงเปน  2 สวน  

โดยในการนําเสนอขอมูลจะใชสัญลักษณและอักษรยอท่ีใชสื่อความหมายในการวิจัย ดังนี้ 
 
 ∑ Χ  แทน คาผลรวมของคะแนนในกลุม  

 Χ    แทน คาเฉลี่ย 
 ..DS   แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 n    แทน จํานวนกลุมตัวอยาง หรือ  N แทน จํานวนประชากร 

 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณของปญหาโรคไขเลือดออก ความพรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 

ประกอบดวยการวิเคราะห ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   
ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตามกฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก  และ ความพรอมการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ทองถ่ินซ่ึงเปนการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ซ่ึงจะขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนตาราง 
ประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้  
 สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป  
 สวนท่ี  2  ความรู ความเขาใจ การใชกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ทองถ่ิน 
 สวนท่ี  3  ทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
 สวนท่ี  4 ความพรอมการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน  
 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป 

จะนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละ จําแนกตามอายุ ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) 
  20-29 
  30-39 
  40-49 
  50-59 
    > 59 

 
21 
76 
88 
20 
5 

x   =  40.50         

 
10.0 
36.2 
41.9 
9.5 
2.4 
S.D. = (9.05) 

รวม 210 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบวา อายุของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 40 – 49 ป 

คิดเปนรอยละ 41.9 (88 คน) รองลงมามีอายุระหวาง 30 – 39 คิดเปนรอยละ 36.2 (76 คน) อายุ
ระหวาง 20 – 29 คิดเปนรอยละ 10.0 (21 คน) อายุมากกวา  50-59 คิดเปนรอยละ 9.5 (20 คน) และ
สุดทาย อายุมากกวา  5 ป  คิดเปนรอยละ 2.4 (5 คน) อายุเฉลี่ย 40 ป อายุนอยท่ีสุด 23 ป อายุมากท่ีสุด 
78  ป 
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละ จําแนกตามเพศ ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
134 
76 

 
63.8 
36.2 

รวม 210 100 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา เพศของของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 63.8 

(134 คน) เปนเพศหญิง รอยละ 36.2 (76 คน) 
 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละ จําแนกตามวุฒิการศึกษา ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา   
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ตัวแปร จํานวน รอยละ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน        
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
     อนุปริญญา/ปวส/ปวท 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
 

126 
6 
19 
11 
26 
22 

60 
2.9 
9.0 
5.2 
12.4 
10.5 
 

รวม 210 100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา วุฒิการศึกษาของของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  สวนใหญจบการศึกษาระดับ      
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ60.0 (126 คน)รองลงมา ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ12.4 (26 คน) สูงกวา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ  10.5 (22 คน) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเปนรอยละ  9.0 (19 คน) และ 
นอยท่ีสุดคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบเพียงรอยละ 2.9 (6 คน) 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละ จําแนกตามการอบรม  ประชุม/สัมมนา  หรือการศึกษาดูงานเก่ียวกับโรค 

ไขเลือดออก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
การอบรม  ประชุม/สัมมนา    
    ไมเคย 
    เคย 

 
145 
65                

 
69.0 
31.0 

รวม 210 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไมเคยมีการอบรม  ประชุม/สัมมนา  หรือ

การศึกษาดูงานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  ถึงรอยละ 69.0 (145 คน) และเคยมีการอบรม  ประชุม/สมัมนา  
หรือการศึกษาดูงานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก เพียงรอยละ 31.0 (65 คน)  
 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละ จําแนกตาม การอบรม  ประชุม /สัมมนา  หรือการศึกษาดูงาน เก่ียวกับการ
ใช 
                    มาตรการทางกฎหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
การอบรม  ประชุม/สัมมนา    
    ไมเคย 
    เคย 

 
196 
14 

 
93.3 
6.7 
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รวม 210 100.0 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไมเคยมี อบรม  ประชุม /สัมมนา  หรือการศึกษาดู
งาน เก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมาย ถึงรอยละ 93.3 (196 คน) และเคยมีการอบรม  ประชุม/สมัมนา  
หรือการศึกษาดูงานเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมาย เพียงรอยละ 6.7 (14 คน)  
 
สวนท่ี 2 ความรู ความเขาใจ การใชกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถิ่น 
 
ตารางท่ี 4.6 ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

ความรูเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค 
 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. โรคไขเลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะฤดูฝนเทานั้น  
2.โรคไขเลือดออกเปนเฉพาะในเด็กเทานั้น 
3.โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส 
4. โรคไขเลือดออกติดตอโดยถูกยุงลายท่ีมีเชื้อไขเลือดออกกัด 
5. โดยปกติยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน 
6. ยุงลายไมชอบอาศัยอยูในบานบริเวณมุมมืดและท่ีอับชื้น 
7. ยุงลายไมชอบวางไขในภาชนะทุกชนิดท่ีมีน้ําขังภายในบาน
และบริเวณรอบบาน 
8. ถาทานกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกสัปดาห 
จะสามารถควบคุมยุงลายได 
 9. อาการไขสูง  ปวดศรีษะ  เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณ
แขน ขา  และลําตัวนาจะเปนอาการของโรคไขเลือดออก 
10. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกจําเปนจะตองอาศัยการ
มีสวนรวมของชมุชน 
11. การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ เปนมาตรการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีไดผลดีท่ีสุด 
12. เม่ือมีผูปวยไขเลือดออกในบานหรือชุมชนตองเรงกําจัด 
ลูกน้ํา/ยุงพาหะโรคและปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด 
 

162 
194 
164 
193 
174 
186 
175 
 
198 
 
208 
 
208 
 
207 
 
207 

77.1 
92.4 
78.1 
91.9 
82.9 
88.6 
83.3 
 
94.3 
 
99.0 
 
99.0 
 
98.6 
 
98.6 

48 
16 
46 
17 
36 
24 
35 
 
12 
 
2 
 
2 
 
3 
 
3 

22.9 
7.6 
21.9 
8.1 
17.1 
11.4 
16.7 
 
5.7 
 
1.0 
 
1.0 
 
1.4 
 
1.4 
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ตารางท่ี4.6 (ตอ) 

ความรูเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค 
 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 14. เราควรพนหมอกควันบอยๆ  จะชวยปองกันโรค
ไขเลือดออกไดดี 
15. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเปนบทบาทหนาท่ีของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

74 
 
102 
 
156 

35.2 
 
48.6 
 
74.3 

136 
 
108 
 
54 

64.8 
 
51.4 
 
25.7 

รวม 2,608 82.7 542 17.3 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีตอบถูกรอย

ละ 82.7 สวนท่ีเหลือตอบผิด คิดเปนรอยละ 17.3  ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบถูกมากท่ีสุดไดแก  อาการไขสูง  ปวดศรีษะ  เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณ
แขน ขา  และลําตัวนาจะเปนอาการของโรคไขเลือดออก (รอยละ 99.0)  การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
จําเปนจะตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน  (รอยละ 99.0) การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ เปน
มาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีไดผลดีท่ีสุด (รอยละ 98.6) เม่ือมีผูปวยไขเลือดออกในบานหรือ
ชุมชนตองเรงกําจัด ลูกน้ํา/ยุงพาหะโรคและปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด (รอยละ 98.6)  สวนความรูเก่ียวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบผิดมากท่ีสุดไดแก  การใส
ทรายอะเบทในแหลงน้ําเนา น้ําขัง เพราะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย  (รอยละ 64.8)  และควรพนหมอกควนั
บอยๆจะชวยปองกันโรคไขเลือดออกไดดี (รอยละ 51.4)   
 
 
ตารางท่ี 4.7   ระดับความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

ระดับความรูดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
จํานวน รอยละ 

 
มีระดับความรูควรปรับปรุง ( 8 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูปานกลาง ( 9-11 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูมาก ( 12 คะแนนและมากกวา) 
 

 
8 
37 
165 

 
3.8 
17.6 
78.6 
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จากตารางท่ี 4.7 พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
กลุมตัวอยางแลวทําการจัดแบงระดับความรูออกเปน  3 ระดับ พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนมากมี
ความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ  78.6 (165 คน) 
ระดับปานกลาง รอยละ 17.6 (37 คน)และระดับควรปรับปรุงรอยละ 3.8 (8 คน) 

สรุปความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ดานโรคติดตอและการปองกันควบคุมโรค 
องคการบริหารสวนตําบล ตอบถูกมากท่ีสุดรอยละ 88.10  รองลงมาไดแก ดานบทบาทการปองกันควบคุม
โรคตอบถูก รอยละ 72.96  และดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค ตอบถูก รอยละ 63.81 
เม่ือแบงระดับความรูการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคสวนใหญอยูในระดับมาก 
 
ตารางท่ี 4.8 ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ขององคกรปกครองสวน 
                    ทองถิ่น 
 

ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออก  

 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2523 เปนกฎหมายท่ีใชในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ โดยรวมถึงโรคไขเลือดออกดวย 
2. การสาธารณสุขและควบคุมโรค เปนอํานาจและหนาท่ีของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามพระราชบัญญัติกําหนดแผน
แลวข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง ทองถ่ิน 
พ.ศ.2542 
3. ตาม พรบ..องคการปกครองทองถ่ิน ไมมีบทบัญญัติเก่ียวกับ
อํานาจหนาท่ีในการควบคุมระงับโรคติดตอ(โรคไขเลอืดออก)
ของทองถ่ินบัญญัติไวเลย  
4. พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 
พ.ศ.2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  มีบทบัญญัติของกฎหมายท่ีให
อํานาจทองถ่ินในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
5. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ีใหอํานาจ
แกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการออกขอบัญญัติเพ่ือควบคุม
โรคไขเลอืดออกได 
6. แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายไมใชเหตุรําคาญ ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 
7. โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอท่ีตองแจงความ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 

176 
 
193 
 
 
 
125 
 
 
197 
 
 
183 
 
 
117 
 
111 

83.8 
 
91.9 
 
 
 
59.5 
 
 
93.8 
 
 
87.1 
 
 
55.7 
 
52.9 

34 
 
17 
 
 
 
85 
 
 
13 
 
 
27 
 
 
92 
 
99 

16.2 
 
8.1 
 
 
 
40.5 
 
 
6.2 
 
 
12.9 
 
 
43.8 
 
47.1 
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ตารางท่ี4.8 (ตอ) 
 

ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออก  

 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. การควบคุมการท้ิงขยะมูลฝอยในบริเวณบานเรือน เปน
มาตรการในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีใหอํานาจแก
ทองถ่ิน ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
9. ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข แหลงเพาะพันธุยุงลาย ”  
หมายความวา แหลงท่ีตรวจพบลูกน้ําหรือตัวโมงยุงลายตั้งแต
หนึ่งตัวข้ึนไป 
10. ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข อาคารหรือสถานท่ีใดๆ 
ท่ีมีภาชนะหรือเศษวัสดุท่ีมีน้ําขังจนเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ไมถือวาเปนเหตุรําคาญ 
11.องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถออกกฎหมายในดาน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือใชบังคับภายในทองถ่ิน
เองได 
12.การออกขอบัญญัติทองถ่ินนั้น ไมตองอาศัยอํานาจกฎหมาย
ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล แตละทองถ่ินสามารถ
ดําเนินการออกขอบัญญัติไดเลย 

166 
 
 
187 
 
 
135 
 
 
168 
 
 
134 

79.0 
 
 
89.0 
 
 
64.3 
 
 
80.0 
 
 
63.8 

44 
 
 
23 
 
 
75 
 
 
42 
 
 
76 

21.0 
 
 
11.0 
 
 
35.7 
 
 
20.0 
 
 
36.2 

รวม 1,892 75.1 627 24.9 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบวา ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบถูกรอยละ 75.1 สวนท่ีเหลือตอบผิด คิดเปนรอยละ  24.9  ความรู
เก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ตอบถูกมากท่ีสุดไดแก  พระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  มีบทบัญญัติของกฎหมายท่ีใหอํานาจ
ทองถ่ินในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ  (รอยละ 93.8)  การสาธารณสุขและควบคุมโรค เปนอํานาจ
และหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนแลวข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครอง ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 (รอยละ 91.9) สวนความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบผิดมากท่ีสุดไดแก  โรคไขเลือดออก เปน
โรคติดตอท่ีตองแจงความ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 (รอยละ 47.1)   และแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายไมใชเหตุรําคาญ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (รอยละ 43.8)   
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ตารางท่ี 4.9 ระดับความรูเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค  
                      ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 
จํานวน รอยละ 

 
มีระดับความรูควรปรับปรุง ( 6 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูปานกลาง ( 7-8 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูมาก ( 9 คะแนนและมากกวา) 
 

 
10 
48 
155 

 
4.8 
22.9 
72.4 

 
จากตารางท่ี 4.9 พบวาคะแนนความรูดานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินมารวมกันแลวทําการจัดแบงระดับความรูออกเปน  3 ระดับ พบวา องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสวนมากมีความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก คิดเปน
รอยละ  72.4 (155 คน) ระดับปานกลาง รอยละ 22.9(48 คน) และระดับควรปรับปรุงรอยละ 4.8 (10 
คน) 

สรุปความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ดานโรคติดตอและการปองกันควบคุมโรค 
องคการบริหารสวนตําบล ตอบถูกมากท่ีสุดรอยละ 88.10  รองลงมาไดแก ดานบทบาทการปองกันควบคุม
โรคตอบถูก รอยละ 72.96  และดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค ตอบถูก รอยละ 63.81 
เม่ือแบงระดับความรูการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคสวนใหญอยูในระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.10 ความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน  
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

1.เปนเรื่องธรรมดา ที่ประชาชนสวนใหญไมชอบการบังคับ  
2.การปองกันควบคุมไขเลอืดออก โดยใชมาตรการทาง
กฎหมายสามารถปองกันควบคุมโรคไดดีข้ึน 
3.ขอบัญญัติทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรค ยอมใชไดดี 
เนื่องจากเปนกฎหมายที่ออกโดยทองถ่ินของตน 
4.การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ไมจําเปนตองออก
กฎหมายก็ได ควรที่จะใชมาตรการอ่ืนดีกวา 
5.การออกกฎหมายหรือขอบัญญัติเพื่อการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการบังคับใชในทองถ่ินนั้น มีผลทําให
นักการเมืองทองถ่ินไดรับผลกระทบตอฐานเสียงอยางมาก 
6.การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกนั้น ควรเลือกใชเปนวิธีการสุดทายเมื่อใชมาตรการ
อยางอ่ืนไมไดผล 
7.เมื่อประชาชนไมใหความรวมมือ หรือขาดความตระหนักใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก ควรจะนาํใชมาตรการทาง
กฎหมายมาใชบังคับ 
8.การใชกฎหมายนั้น จะตองมีความเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ จึงจะสามารถบังคับไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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29.5 

 
 

6.2 
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0 
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7.1 

 
 

3.3 
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0.5 

4.16 
3.90 
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3.12 

 
2.83 

 
 

3.60 
 
 

4.02 
 
 

4.35 
 

0.74 
0.77 

 
0.66 

 
1.0 

 
1.0 

 
 

1.1 
 
 

0.83 
 
 

0.65 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.10(ตอ) 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็นและความเปนจริง 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

9.การใชมาตรการทางกฎหมาย เปนสิ่งไมจําเปน 
เนื่องจาก ประชาชนในชุมชนมีการปองกันควบคุมโรค
ไดดีอยูแลว 
10.ถึงแมจะมีขอบัญญัติทองถ่ิน หรือกฎหมายในการ
ปองกันควบคุมโรค ก็ไมสามารถลดอัตราปวยของโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ีลงได 
11.การนํามาตรการทางกฎหมายมาใชเปนอํานาจ
หนาท่ีและดุลพินิจของผูบริหารทองถ่ินเปนหลัก 
12.การเมืองทองถ่ินมีสวนสําคัญท่ีทําให การนํา
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกไมถูกนํามาใชในพ้ืนท่ี 
13.เม่ือเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่อง จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนํามาตรการทาง
กฎหมายมาปรับใชเพ่ือควบคุมการระบาดนั้น 
14.การใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกัน
ควบคุมโรคท่ีไดผลดีนั้น จะตองมีการลงโทษผูท่ีฝาฝน 
หรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย 
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12 
 
 

23 
 

22 
 
 

64 
 
 

47 

3.3 
 

5.7 
 
 

11.0 
 

10.5 
 
 

30.5 
 
 

22.4 

50 
 

51 
 
 

109 
 

89 
 
 

128 
 
 

110 

23.8 
 

24.3 
 
 

51.9 
 

42.4 
 
 

61.0 
 
 

52.4 
 

48 
 

61 
 
 

23 
 

52 
 
 

14 
 
 

32 

22.9 
 

29.0 
 
 

11.0 
 

24.8 
 
 

6.7 
 
 

15.2 

95 
 

77 
 
 

52 
 

43 
 
 

4 
 
 

20 

45.2 
 

36.7 
 
 

24.8 
 

20.5 
 
 

1.9 
 
 

9.5 

10 
 

9 
 
 

3 
 

4 
 
 

0 
 
 

1 

4.8 
 

4.3 
 
 

1.4 
 

1.9 
 
 

0 
 
 

0.5 

2.76 
 

2.90 
 
 

3.46 
 

3.39 
 
 

4.20 
 
 

3.87 
 
 

0.98 
 

1.0 
 
 

1.0 
 

0.98 
 
 

0.64 
 
 

0.88 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มาก 
 
 

รวม 533 18.0 1,347 46.0 488 17.5 479 17.0 63 2.5 4.79 0.38 มากท่ีสุด 
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จากตารางท่ี 4.10 พบวาความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวย รอย
ละ 46.0  รองลงมาอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  รอยละ 18.0 ระดับไมแนใจ  รอยละ 17.5   ระดับไมเห็น
ดวย รอยละ 17.0  และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 2.5  มีระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด 

เม่ือวิเคราะหระดับความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกในองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน เปนรายขอพบวา องคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน มี
ความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับมี
ระดับความเชื่อ /ทัศนคติ โดยเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.11 การยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน  
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็นและความเปนจริง 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

1.การออกขอบัญญัติทองถ่ินจะใชบังคับไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะตองไดรับความเห็นชอบจาก
ประชาชนสวนใหญ 
2.ประชาชนควรมีสวนรวมในการออกกฎหมายหรือ
ขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือใชบังคับในชุมชน 
3.มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกจะใชไมไดผล หากประชาชนไมยอมรับ 
4.การนํามาตรการทางกฎหมายมาใชในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก เปนบทบาทในอํานาจหนาท่ี
ของผูบริหารทองถ่ินไมเก่ียวกับประชาชน 
5.กฎหมายจะใชไดดีนั้น จะตองเปนกฎหมายท่ีออกโดย
ผูบริหารทองถ่ิน โดยผานความเห็นชอบโดยสภาเทานั้น 
6.ชุมชนควรมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยใชมาตรการตางๆ รวมถึงการใช
มาตรการทางกฎหมายดวย 
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0.65 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มาก 
 

มาก 
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ปานกลาง 
 

มาก 
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ตารางท่ี 4.11(ตอ) 
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็นและความเปนจริง 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

7.ชุมชนเขมแข็งจะทําใหการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
8.การใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยการออกขอบัญญัติทองถ่ินจะทําให
ชุมชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคมากข้ึน 
 

123 
 

67 

58.6 
 

31.9 

83 
 

122 

39.5 
 

58.1 

2 
 

12 

1.0 
 

5.7 

1 
 

8 

0.5 
 

3.8 

1 
 

1 

0.5 
 

0.5 

4.55 
 

4.17 

0.59 
 

0.73 

มากท่ีสุด 
 

มาก 

รวม 644 38.0 660 39.0 81 5.0 210 13.0 85 5.0 3.93 0.40 มาก 
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จากตารางท่ี 4.11 พบวาการยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน สวนใหญมีระดับความคิดเห็นและความเปนจริงอยูในระดับเห็นดวย รอยละ 
39.0  รองลงมาอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  รอยละ38.0 ระดับไมเห็นดวย  รอยละ 13.0   ระดับไมแนใจ
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  รอยละ 5.0  มีระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

เม่ือวิเคราะหระดับการยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกในทองถ่ิน เปนรายขอพบวา องคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน มีการยอมรับของชุมชน ในการ
ใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวนความคิดเห็น
เรื่องกฎหมายจะใชไดดี จะตองเปนกฎหมายท่ีออกโดยผูบริหารทองถ่ิน โดยผานความเห็นชอบโดยสภาเทานั้น
ท่ีองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ินมีการยอมรับของชุมชนอยูในระดับปานกลางใน และขอท่ีองคกร
ปกครองปกครองสวนทองถ่ินมีการยอมรับของชุมชนอยูในระดับนอยในเรื่องการนํามาตรการทางกฎหมายมา
ใชในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เปนบทบาทในอํานาจหนาท่ีของผูบริหารทองถ่ินไมเก่ียวกับ
ประชาชน  องคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน มีการยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมีระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
 
ตารางท่ี 4.12 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูไขเลือดออก  ความรูกฎหมาย ความเชื่อ /ทัศนคติ  
                      การใชมาตรการทางกฎหมาย กับการยอมรับของชุมชน ขององคกรปกครองสวน  
                      ทองถิ่นในดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

 ความรู
ไขเลอืดออก 

ความรู
กฎหมาย 
 

ความเชื่อ /ทัศนคติ 
การใชมาตรการทาง
กฎหมาย 

การ
ยอมรับ
ของชุมชน  

x  S.D. 

ความรูไขเลือดออก  
ความรูกฎหมาย 
ความเชื่อ /ทัศนคติ การใช
มาตรการทางกฎหมาย 
การยอมรับของชุมชน 

- 
0.014 
0.134 
 
0.035 
 

0.014 
- 
0.153* 
 
0.180*
* 
 

0.134 
0.153* 
- 
 
0.396** 
 

0.035 
0.180** 
0.396** 
 
- 
 

0.827 
1.32 
2.39 
 
2.06 
 

0.11 
0.17 
0.37 
 
0.42 
 

   * มีนัยสําคัญท่ี .05 
 ** มีนัยสําคัญท่ี .01 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา ความรูโรคไขเลือดออก   ความรูกฎหมาย ความเชื่อ /ทัศนคติ  การใช
มาตรการทางกฎหมาย มีความสัมพันธกับการยอมรับของชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ในทางบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 



56 

 

 

เม่ือพิจารณาองคประกอบยอยในแตละดานของการยอมรับของชุมชนของชุมชนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา  ความรูกฎหมายในการปองกันและ
ควบคุมโรค  ความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมาย  [มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับนอย ( r = 
0.180,0.396) กับการยอมรับของชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลอืดออก  สวนความรูไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับการยอมรับของชุมชนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ตอนท่ี  4  วิเคราะหความพรอมในการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมไขเลือดออกในองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth interview) ตามแบบสมัภาษณแบบมี
โครงสรางท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง แลวนํามาสรุปวิเคราะหเชิงเนื้อหา ( Content analysis)  โดยการแจกแจง
ความถ่ี หาคารอยละ แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงพรอมเหตุผลประกอบ   ดังปรากฏตาม
ตาราง  

ตาราง 4.13  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

 

ประเด็นคําถาม 
 รวม 

n รอยละ n รอยละ 
1.โรคไขเลือดออกในทองถ่ินของทาน   

ถือวาเปนปญหาในพ้ืนท่ีท่ีจะตองไดรับการ
แกไขหรอืไม?  เพราะเหตุใด?  

    

     เปนปญหา    155 73.80 155 73.80 
     ไมเปนปญหา    55 27.20 55 27.20 
     รวม 210 100.00 210 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.13  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณ ท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 7 3.80 คิดวาโรคไขเลือดออกเปนปญหาในพ้ืนท่ีท่ีจะตองไดรับการแกไข ขณะท่ี
กลุมตัวอยางสวนนอย รอยละ 27.20 คิดวาโรคไขเลือดออกไมไดเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
  
 เหตุผลสวนใหญคิดวาโรคไขเลือดออกเปนปญหาในพ้ืนท่ี เนื่องจากเห็นวาโรคไขเลือดออกเปน
โรคติดตอรายแรงท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  พบผูปวยไดในทุกเพศทุกวัย  ในพ้ืนท่ีมีสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ืออํานวยตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายทําใหมีผูปวยแทบทุกป  เม่ือเปนโรคแลวตองเสียเงินคา
รักษาพยาบาล เสียเวลาทํางาน  ขณะท่ีประชาชนสวนใหญไมตระหนักในการปองกันตนเอง ไมใหความรวมมือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง จึงเปนภาระของเจาหนาท่ีของรัฐท่ีตองระดมสรรพกําลังและใชงบประมาณจํานวน
มากเพ่ือดําเนินการ ตัวอยางเชน คํากลาวของนายกเทศมนตรีในเทศบาลแหงหนึ่ง กลาววา  
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“มีปญหาการระบาดไขเลือดออกทุกป ท้ังท่ีมีงบประมาณจัดสรรใหอยางมากมาย มีการเบิกจายคา
น้ํายา น้ํามัน ทรายอะเบท ทุกป แตลูกหลานในบานก็ยังเปนไขเลือดออกอยู ยุงในหมูบานเยอะมากเปนปญหา 
ประชาชนก็ไมคอยชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย เทาท่ีควร” (สัมภาษณนายก,24 กรกฎาคม 2555) 

ปลัดองคการบริหารสวนตําบลทานหนึ่ง กลาววา  
“เกิดทุกป แกไมได เพราะวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขมักทําแบบวัวหายลอมคอก เม่ือเกิดโรค 

จงึขอให อบต. ซ้ือทราย เครื่องพนให จริงๆ แลวตองทําแผนลวงหนา มากอน ตองปองกันกอนโรคจะเกิดข้ึน 
ถาเกิดโรคแลว มันควบคุมยาก ประชาชนจะเจ็บปวย ลูกหลานไมไดไปโรงเรียน เกิดปญหาตามมามากมาย 
เปนโรคท่ีสําคัญตองปองกันอยางดี” (สัมภาษณปลัด อบต.,28 กรกฎาคม 2555) 
 

ขณะท่ีสวนนอยซ่ึงคิดวาโรคไขเลือดออกไมไดเปนปญหาพ้ืนท่ี เนื่องจากเห็นวามีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกแตไมรุนแรง  ยังอยูในวิสัยท่ีปองกันควบคุมและแกไขได  ยังไมพบผูปวยเสียชีวิต  และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินก็สนับสนุนวัสดุอุปกรณอยางตอเนื่องอยูแลว 
  
  ตาราง 4.14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

ประเด็นคําถาม 
 รวม 

n รอยละ n รอยละ 

2.การใชมาตรการทางกฎหมายเปน
ทางเลือก ท่ีสามารถแกไขปญหาการระบาด
ของโรคไขเลอืดออก ไดหรอืไม  อยางไร 

    

     
     ได 132 62.85 132 62.85 
     ไมได 88 37.15 88 37.15 
     รวม 210 100.00 210 100.00 

จากตารางท่ี  4.14  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน  ซ่ึงกลุม
ตัวอยางสวนใหญใหความเห็นวา การใชมาตรการทางกฎหมายจะ เปนทางเลือกท่ีสามารถแกไขปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก ได คิดเปนรอยละ 62.85 และสวนนอยคิดวาไมได คิดเปนรอยละ 37.15  
 เหตุผลสวนใหญเห็นวาการใชมาตรการทางกฎหมายของทองถ่ินนั้นเปนทางเลือกท่ีสามารถแกไข
ปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกได  โดยจะตองออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน  เนื่องจากขอบัญญัติทองถ่ิน
เปนกติกาชุมชน ทองถ่ินมีอํานาจในการออกและเปนหนวยงานท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรค โดยเฉพาะการควบคุมยุงลาย เปนมาตรการท่ีเขมขนชัดเจนในทางปฏิบัติ 
ทําใหเจาหนาท่ีทํางานงายข้ึนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ไขเลือดออกจะลดลงหรือหมดไปจากชุมชนหากทุก
คนปฏิบัติตาม  อีกท้ังยังเปนการปอมปรามคนท่ีไมใหความรวมมือและควบคุมผูฝาฝนใหอยูในกติกา  
นอกจากนี้ยังเปนอํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามกฎหมายอีกดวย   
 โดยปลัดเทศบาลเมืองทานหนึ่ง กลาววา  
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“ไขเลือดออกเปนปญหาของทองถ่ิน ไมสามารถแกไขไดเพราะวาชุมชนขาดความรวมมือดังนั้นการ
ออก กฎหมายจะสามารถจะทําใหชุมชนปฏิบัติตามและปองกันไขเลือดออกได” (สัมภาษณปลัดเทศบาล,  3 
กรกฎาคม 2555) 
  รองนายก อบต. ทานหนึ่งกลาววา  

“ถาไมมีขอบัญญัติ จะสูญเสียประมาณจํานวนมาก ผูปวยจะมีตลอด สังคมถาไมมีกฎระเบียบอยูกัน
ยาก สังคมตองมีกติกา จําเปนตองมีกฎหมาย การออกขอบัญญัติจะทําใหประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.
มากข้ึน โรคไขเลือดออกจะลดลงได” (สัมภาษณรองนายก เทศมนตรี,3 กรกฎาคม 2555) 

นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“มีความจําเปนตองบังคับใชกฎหมายเปนครั้งคราว เม่ือขอความรวมมือ แลวไมไดผล จึงตองใช

กฎหมาย  ชาวบานจึงจะใหความรวมมือ” (สัมภาษณนายก อบต.,6 กรกฎาคม 2555) 
นายกเทศบาลนครฯทานหนึ่ง กลาววา  
“กฎหมายจะใชในบางสถานการณเพ่ือปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน เปนการสงสัญญาณใหชาวบานรูวา

เทศบาลเอาจริง” (สัมภาษณนายกเทศมนตรี.,9 มิถุนายน 2555) 
 

ขณะท่ีสวนนอย คิดวาควรใชมาตรการอ่ืนกอน โดยไมจําเปนตองใชกฎหมาย เปนหวงเรื่องการบังคับ
ใชขอบัญญัติทองถ่ิน เพราะวาประชาชนขาดความรู ความเขาใจในการปองกันตนเอง และยังมีประชาชน
บางสวนยังเขาใจวาเปนหนาท่ีของอนามัย โรงพยาบาล ท่ีตองดําเนินการและองคกรทองถ่ินสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณตางๆ  และอบต.บางแหงก็สามารถควบคุมไดในเกณฑดีอยูแลว  ตัวอยางเชน  

นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“การบังคับใชกฎหมาย ควรเปนแนวทางสุดทายในการแกปญหา” (สัมภาษณนายก อบต.,  4 

พฤษภาคม 2555) 

ตาราง 4.15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

 

ประเด็นคําถาม 
 รวม 

n รอยละ n รอยละ 

3. การออกขอบัญญัติทองถ่ิน หรือมีการนํา
มาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช ทานคิด
วาประชาชนในทองถ่ินของทานจะยอมรับ
หรอืไม อยางไร 

 

    

     ยอมรับ    165 78.57  78.57 
     ไมยอมรับ    45 21.43  21.43 
     รวม 210 100.00  100.00 
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จากตารางท่ี  4.15  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 78.57 คิดวาหากมีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน หรือมีการนํามาตรการทางกฎหมาย
มาบังคับใช ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ประชาชนในทองถ่ินของทานจะยอมรับ รอยละ 21.43 
คิดวาประชาชนจะไมยอมรับการออกขอบัญญัติทองถ่ิน หรือมีการนํามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช ใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

เหตุผลสวนใหญคิดวา ประชาชนจะยอมรับไดหากมีการนํากฎหมายมาบังคับใช โดยการออกเปน
ขอบัญญัติเพ่ือการปองกันควบคุมไขเลือดออก เพราะ ขอบัญญัติเปนกติกาชุมชน กระบวนการออกขอบัญญัติ
ก็มาจากตัวแทนประชาชน และ ออกกฎหมายมาเพ่ือใชในพ้ืนท่ีเพ่ือแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนของ
ตนเองขอบัญญัติทองถ่ินเปนเครื่องมือท่ีจําเปนในการจัดการชุมชน  เปนขอตกลงของชุมชน  ท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน  ซ่ึงประชาชนมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบกับทุกภาคสวนแลว  และมี
บทลงโทษท่ีประชาชนยอมรับ ผลท่ีตามคือลูกหลานปลอดภัยจากไขเลือดออก 

รองนายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“ชาวบานจะใหความรวมมือนะ เพราะการออกกฎหมายไวใชเปนประโยชน จะสามารถลดโรค

ไขเลือดออกได และ ขอบัญญัติทองถ่ินก็เปนสิ่งท่ีใชอยูในพ้ืนท่ีอยูแลว เชน การควบคุมตลาด ขอบัญญัติ
เก่ียวกับขยะ ประชาชนก็ใหความรวมมือเปนอยางดี” (สัมภาษณนายก อบต.,6 มิถุนายน 2555) 

สวนนอย คิดวาประชาชนจะไมยอมรับการใชกฎหมายและไมจําเปนตองใชกฎหมาย เพราะวา
ประชาชนขาดความรู ความเขาใจในการปองกันตนเอง และยังมีประชาชนบางสวนยังเขาใจวาเปนหนาท่ีของ
อนามัย โรงพยาบาล ท่ีตองดําเนินการและองคกรทองถ่ินสนับสนุนวัสดุอุปกรณตางๆ  และอบต.บางแหงก็
สามารถควบคุมไดในเกณฑดีอยูแลว  โดยขอบัญญัติเรื่องการปองกันควบคุมไขเลือดออกถือวาเกินความจําเปน
ในชุมชน ประชาชนท่ัวไปไมชอบการบังคับ  อาจกระทบตอวิถีชีวิตของประชาชนท่ีตองอยูกันแบบระมัดระวัง
มากข้ึน ซ่ึงประชาชนอาจไมยอมรับ  อาจมีการฝาฝนขอบัญญัติเนื่องจากยังขาดความรู ความเขาใจใน
มาตรการบังคับใชกฎหมาย  แตจะเปนคนสวนนอยหากใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองกับประชาชน  ในสวน
ผูปฏิบัติงานมีภาระงานเพ่ิมข้ึน  ตัวอยางเชน  

ปลัดเทศบาลทานหนึ่ง กลาววา  
“คนสวนมาก จะไมยอมรับกฎหมายท่ีออกมา ไมชอบการบังคับ” (สัมภาษณปลัด เทศบาล, 16 

กรกฎาคม 2555) 
ปลัด อบต. ทานหนึ่งกลาววา  
“ผูฝาฝนไมพอใจท่ีมีมาตรการข้ึนมา ผูปฏิบัติงานมีภาระเพ่ิมข้ึน แตความรวมมือจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของจะดีข้ึน” (สัมภาษณปลัด อบต.,6 มิถุนายน 2555) 
นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“การออกขอบัญญัติทองถ่ินตองมีการทําประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ ซ่ึงการออกขอบัญญัติเรื่อง

การปองกันควบคุมไขเลือดออก ถือวาเกินความจําเปน” (สัมภาษณนายก อบต.,6 มิถุนายน 2555) 
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ตาราง 4.16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 
 

ประเด็นคําถาม N           รอยละ   

4.การนํามาตรการทางกฎหมายในการ
ปองกันควบคุมโรคมาใชในทองถ่ินมี
ผลกระทบตอนักการเมืองในทองถ่ิน หรือไม 
อยางไร 

    

     ไมมีผลกระทบ    139 66.20   
     มีผลกระทบ 71 33.80   
     รวม 210 100.00   
 

จากตารางท่ี  4.16  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม
ตัวอยางสวนใหญ คิดเปนรอยละ 66.20 คิดวา การนํามาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคมาใช
ในทองถ่ินไมมีผลกระทบตอนักการเมืองในทองถ่ิน ขณะท่ีสวนนอย คิดเปนรอยละ 33.80 คิดวา การนํา
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคมาใชในทองถ่ินมีผลกระทบตอนักการเมืองในทองถ่ิน 
 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คิดวาหากมีขอบัญญัติทองถ่ินเรื่องการปองกันควบคุมไขเลือดออก
และบังคับใช จะไมมีผลกระทบตอตนเอง โดยเฉพาะผลดานคะแนนนิยม ( การเลือกตั้งในสมัยหนา) ขณะท่ี
สวนนอย คิดวาในประเด็นดังกลาวจะมีผลกระทบตอตนเอง 
 

ปลัดเทศบาลทานหนึ่ง กลาววา  
“การออกกฎหมายเพ่ือใชบังคับในทองถ่ินนั้น ผูบริหารซ่ึงเปนนักการเมืองทองถ่ินยอมจะไดรับ

ผลกระทบจากฐานเสียงของตน เนื่องจากประชาชนไมชอบการบังคับ นักการเมืองตองแกปญหาใหประชาชน 
ไมใชประชาชนตองมาแกเอง การใชกฎหมายเปนการบังคับ ประชาชนไมชอบ ทําใหผูบริหารทองถ่ินไมชอบ
ออกกฎหมายใชในทองถ่ินของตน” (สัมภาษณปลัดเทศบาล,16 สงิหาคม 2555) 

ปลัด อบต. ทานหนึ่งกลาววา  
“การออกกฎหมายยอมจะสงผลกระทบตอประชาชนในทองถ่ิน ผูบริหารจึงไมอยากเสี่ยงเนื่องจาก

ตองการรักษาเกาอ้ีของตน และ จําเปนตองสมัครเปนผูบริหารทองถ่ินอีกหลายสมัย ไมอยากใหประชาชนรูสึก
ถูกบังคับ ประชาชนจะไมชอบ” (สัมภาษณปลัด อบต.,6 สงิหาคม 2555) 

นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“การออกขอบัญญัติทองถ่ินตองมีการทําประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ ซ่ึงการออกขอบัญญัติเรื่อง

การปองกันควบคุมไขเลือดออก ก็เหมือนกัน หากเกิดจากประชาชนแลว ยอมไมมีผลกระทบทางการเมือง 
ตรงกันขามประชาชน จะชอบมากกวา จึงไมรูสึกวาเปนผลกระทบ เปนประโยชนมากกวา” (สัมภาษณนายก 
อบต.,6 มิถุนายน 2555) 

รองนายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
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“ไมนาจะมีผลกระทบทางการเมืองนะ เนื่องจาก ชาวบานจะใหความรวมมือนะ เพราะการออก
กฎหมายไวใชเปนประโยชน จะสามารถลดโรคไขเลือดออกได และ ขอบัญญัติทองถ่ินก็เปนสิ่งท่ีใชอยูในพ้ืนท่ี
อยูแลว เชน การควบคุมตลาด ขยะ และ ขอบัญญัติอ่ืนๆก็มีการใชในพ้ืนท่ีอยูแลว ประชาชนก็ใหความรวมมือ
อยางดี” (สัมภาษณนายก อบต.,6 มิถุนายน 2555) 
 

ตาราง 4.17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

 

ประเด็นคําถาม 
 

n รอยละ 
5. การใชมาตรการทางกฎหมายในการ
ปองกันควบคุมโรค ควรทําอยางไร  
จึงจะเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

 

  

ออกเปนขอบัญญัติ    195 92.86 
ออกกฎหมายในรูปแบบอ่ืน    15 7.14 
     รวม 210 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.17  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ  92.86 คิดวาหากมีการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ทองถ่ิน ควรออกขอบัญญัติทองถ่ิน สวนนอยรอยละ 7.14 คิดวาการนํามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช ใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ควรออกเปนกฎหมายอยางอ่ืน เชน ขอตกลงของชุมชน ,ระเบียบหมูบาน
หรือตําบล เปนตน 

“จะตองออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน  เนื่องจากขอบัญญัติทองถ่ินเปนกติกาชุมชน ทองถ่ินมีอํานาจใน
การออกและเปนหนวยงานท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรค 
โดยเฉพาะการควบคุมยุงลาย เปนมาตรการท่ีเขมขนชัดเจนในทางปฏิบัติ ทําใหเจาหนาท่ีทํางานงายข้ึนและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  ไขเลือดออกจะลดลงหรือหมดไปจากชุมชนหากทุกคนปฏิบัติตาม ” (สัมภาษณปลัด 
อบต.,6 สงิหาคม 2555)  

 
สวนท่ี 4  ขอเสนอแนะ การนํามาตรการทางกฎหมายมาใชภายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 1.การใหความรูประชาชน สรางความเขาใจ ชี้แจงความจําเปนในการออกขอบัญญัติ วา
ประชาชนจะไดผลประโยชนและผลกระทบอยางไรจากขอบัญญัติ เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากหาก
ประชาชนเกิดความเขาใจ เหตุผล ความจําเปนท่ีจะตองมีการบังคับใชขอบัญญัติแลว จะทําใหการปฏิบัติตาม
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กฎหมายไมวาจะเปนผูใชกฎหมาย(เจาหนาท่ี) หรือผูไดรับผลกระทบ(ประชาชน) เกิดความเขาใจตรงกัน จะทํา
ใหกระบวนการบังคับใชกฎหมายมีประสิทธิภาพ และสงผลตอการลดการระบาดของโรคไขเลือดออกลงได 
 2.ตองใหประชาชนทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดทําขอบัญญัติ ในลักษณะประชาชนเปนผู
เสนอ องคกรทองถ่ินเปนผูสนอง ใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน  เพราะกฎหมายท่ีดีตอง
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน และเม่ือประชาชนเปนผูเสนอกฎหมายยอมทําให การใชกฎหมายมี
ประสิทธิภาพ 
 3.จะตองมีการประชุมชี้แจงแกประชาชนใหชัดเจนเรื่องขอบัญญัติท่ีจะนํามาใชอยางครอบคลุม
และตอเนื่อง 
 4.การสนับสนุน การประชาสัมพันธใหความรู ความเขาใจในกฎหมายท่ีเก่ียวของ ใหผูมีสวนได
เสียในการออกขอบัญญัติทราบโดยท่ัวกัน โดยทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ 

 

ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนการออกขอบัญญัติทองถิ่นในการกําจัดพาหะ
นําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

โดยการอบรมพัฒนาทักษะการบริหารงาน  เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก  การดําเนินการ
สนับสนุนการออกขอบัญญัติและประกาศใชในพ้ืนท่ี และไดมีการถอดบทเรียนและสังเคราะหองคความรูจาก
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงานดังนี้ 

1. ปรับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคใหกับผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  โดยการสนทนากลุมผูบริหารทองถ่ินประกอบดวย นายอําเภอเข่ืองใน สาธารณสุขอําเภอเข่ืองใน 
นายกองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ปลัดองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุของคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก รพ.สต และ ผูนําชุมชน ซ่ึง
กระบวนการสนทนากลุม เริ่มจากการคืนขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชน  ความพรอมในการบังคับ
ใชขอบัญญัติทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือหาแนวทางในการใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน ซ่ึงผลการสนทนากลุมนั้น สรุปไดวา โรคไขเลือดออกเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอประชาชน
ในพ้ืนท่ี ดังนั้นจะตองดําเนินการแกไขอยางเรงดวน ใหองคการบริหารสวนตําบลออกขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานของเจาหนาท่ี และกระตุนสรางความตระหนักแกประชาชน โดยองคการบริหารสวน
ตําบลแดงหมอดําเนินการเปนตนแบบการใชขอบัญญัติ รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ ให
จัดตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
อุบลราชธานีเปนพ่ีเลี้ยง และเปนวิทยากรผลักดันการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรคไขเลือดออก   

แนวทางการออกขอบัญญัติทองถ่ิน กระบวนการบังคับใชและการประเมินผล โดยหลังการประชุมมีการ
ดําเนินการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานีเปนพ่ีเลี้ยง 
และเปนวิทยากรผลักดันการดําเนินงาน มีการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 1)  
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2.2 ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา คัดเลือกปญหา
ท่ีอยูในขายการควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับความสําคัญของปญหา   
ท่ีจะดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 2) 

2.3 ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเพ่ือกําหนด               
ในขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 3) 

2.4 ยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน 
2.5 ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสีย (ประชุมครั้งท่ี 4) 
2.6 ปรับปรุงรางขอบัญญัติของทองถ่ิน 
2.7 เสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความเห็นชอบ 

 หลังจากนั้น อบต. จะดําเนินการเสนอขอบัญญัติเพ่ือใหความเห็นชอบและประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใชขอบัญญัติโดยทีมวิจัย โดยสรุปการวิจัยนี้มีกระบวนการ
ดําเนินงาน ตั้งแตการวางแผน ( plan) การปฏิบัติ ( do) การสะทอนกลับ ( check) และการปรับปรุงแกไข 
(action) 

ซ่ึงในการดําเนินการ ใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรค
ไขเลอืดออก ไดมีการตระหนักถึงสถานการณของโรคไขเลือดออก  และความรนุแรงของโรคสงผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี ประกอบกับนโยบายของผูบริหารระดับอําเภอ  
ไดแก นายอําเภอ และสาธารณสุขอําเภอ เห็นความสําคัญของปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงมี
ความจําเปนจะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน การถายทอดนโยบายสูพ้ืนท่ี ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน        
ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการควบคุมการระบาดของโรคติดตอในพ้ืนท่ี รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ผูบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกับผูนําชุมชน อสม. และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ 
จึงรวมกันวางแผนการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยการวิเคราะหปญหา และ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคพบวา  สถานการณของโรคไขเลอืดออก 5 ปยอนหลัง (ป 2550-2554) มี
การระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องทุกป ซ่ึงสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพของประชาชน โดยผูปวย
ไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ โดยเฉพาะครอบครัวเสียคาใชจายในการ
ดูแลรักษาผูปวย รวมท้ังคาใชจายของหนวยงานของรัฐในการใหการรักษาและควบคุมการระบาดของโรค
เพ่ิมข้ึนประกอบกับนโยบายของผูบริหารระดับอําเภอ และผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ท่ีเนนลดการใช
สารเคมีในการควบคุมการระบาดโรค โดยสงเสริม กระตุนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

จากเหตุผลดังกลาว คณะผูบริหารทองถ่ินรวมกับผูนําชุมชน เจาหนาท่ี รพ.สต. และแกนนาํชมุชน         
ไดรวมประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ (นายก/ปลัด) รพ.สต.  และแกนนําชุมชนซ่ึงผานการอบรม
กระบวนการพัฒนาทักษะการบริหารงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก การออกและใชขอบัญญัติทองถ่ิน
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก ไดดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานข้ึน ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล เปนประธาน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
เปนรองประธาน และคณะกรรมการประกอบดวย ผูนําชุมชน อสม. สมาชิก อบต. นิติกรและแกนนําชุมชน 
โดยมีผูอํานวยการ  รพ.สต.  เปนกรรมการและเลขานุการ โดยดําเนินการจัดทําแผนการออกขอบัญญัติของ
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องคการบริหารสวนตําบล เพ่ือควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และกิจกรรมอ่ืน  ๆ ท่ีสนับสนุนการกําจัด
พาหะ นําโรคไขเลือดออก และปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  

การออกขอบัญญัติทองถ่ิน มี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 กอนออกขอบัญญัติ  มีการประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติ การประชุม

ระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหาของทองถ่ิน เรียงลําดับความสําคัญของปญหา คัดเลือกปญหาท่ีอยูในขาย
การควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีจะ
ดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน  และการประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และมาตรการ  เพ่ือกําหนดในขอบัญญัติของทองถ่ินเพ่ือกําหนดประเด็นในการออกขอบัญญัติและการอาง
บทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวของประกอบการออกขอบัญญัติ  
 ข้ันตอนท่ี 2 การออกขอบัญญัติทองถ่ินประกอบดวย การ ยกรางขอบัญญัติของทองถ่ินโดย
คณะกรรมการดําเนินงานและนิติกร เพ่ือกําหนดประเด็นของขอบัญญัติท่ีจะใชในชุมชน แลวดําเนินการจัด
ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียเพ่ือขอความเห็นชอบและรับฟงความคิดเห็น 
ในข้ันตอนการทําประชาพิจารณ หลังจากนั้นดําเนินการปรับปรุงรางขอบัญญัติของทองถ่ินตามคําแนะนําของ
ประชาชนและผูมีสวนไดเสีย จากนั้นเตรียมเสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความ
เห็นชอบ เม่ือขอบัญญัติผานความเห็นชอบใน 3 วาระ (รับหลักการ, แปรญัตติ และใหความเห็นชอบ) และ
การเสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินใหผูบริหารทองถ่ินลงนาม และเสนอนายอําเภอใหความเห็นชอบ เพ่ือ
ประกาศใน  ราชกิจจานุเบกษา และประกาศใชในพ้ืนท่ีตอไป 

โดยรายละเอียดในขอบัญญัติทองถ่ิน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1. หามมิใหผูใดท้ิงหรือทําใหมีข้ึนซ่ึงมูลฝอย  รวมท้ังกระปอง  กะลา ยางรถยนตหรือมูลฝอยอ่ืน  ๆ           

ท่ีอาจขังน้ําไดในท่ีหรือทางสาธารณะ เวนแตในท่ีหรือในถังรองรับมูลฝอยท่ีองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ
จัดไวให 

2. เจาของหรือผูครอบครองอาคาร  หรือเคหสถานตองเก็บกวาดและดูแลมิใหมีมูลฝอย  รวมท้ัง
กระปอง  กะลา  ยางรถยนตหรือมูลฝอยอ่ืน  ๆ ท่ีอาจขังน้ําไดในอาคารหรือเคหสถาน  รวมท้ังบริเวณรอบ  ๆ  
ท้ังนี้ โดยเก็บลงถังมูลฝอยท่ีมีฝาปด หรือบรรจุถุงพลาสติกท่ีมีการผูกรัดปากถุง หรือวิธีการอ่ืนใดท่ีเจาพนักงาน
สาธารณสุขแนะนํา 

3. ในกรณีท่ีองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอใหบริการเก็บขนมูลฝอยเพ่ือนําไปกําจัด  เจาของ
อาคารหรือเคหสถานมีหนาท่ีเสียคาธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยตามท่ีกําหนด 

4. เจาของหรือผูครอบครองอาคารเคหสถานหรือสถานท่ีใด  ๆ ท่ีมีแหลงน้ําท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย จะตองดูแลมิใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

5. เจาของหรือผูครอบครองอาคารเคหะสถานตองดูแลทําความสะอาดและเปลี่ยนน้ําในแจกันถวย
รองขาตูกับขาว  ภาชนะอ่ืน ๆ ท่ีมีน้ําขัง อยางนอยทุก  7 วัน หรือใสสารท่ีปองกันการวางไขของยุงได  และจดั
ใหมีฝาปดตุมน้ําท่ีมีอยูในอาคารและเคหสถาน 

6. ในกรณีท่ีราชการสวนทองถ่ินไดจัดเจาหนาท่ีไปทําการกําจัดยุงในอาคารหรือเคหสถานหรือสถานท่ี
ใด  ๆ  เจาของหรือผูครอบครองอาคารเคหสถานหรือสถานท่ีนั้น  จะตองใหความรวมมือและ  
อํานายความสะดวกตามสมควร 
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ข้ันตอนท่ี 3 หลังออกขอบัญญัติทองถ่ิน (การบังคับใช, การประเมินผล)  เปนข้ันตอนหลังดําเนินการ
ประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ิน โดยมีการประชุมคณะกรรมการดําเนินงาน และการประชาสัมพันธเสียง 
ตามสายโดยผูนําชุมชน และการติดประกาศตามศาลาประชาคม เพ่ือใหประชาชนรับทราบขอบัญญัติทองถ่ิน 
หลังจากนั้นมีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ เนื่องจากนายกองคการบริหารสวนตําบลเปน 
เจาพนักงานทองถ่ินตามกฎหมาย และเปนประธานคณะกรรมการ ดําเนินงาน  โดยมีบทบาทหนาท่ี  
ดานการอํานวยการ ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนพนักงานเจาหนาท่ี เปนผูรับผิดชอบในการติดตามผล
การดําเนินงาน และเปนผูมีอํานาจในการเปรียบเทียบปรับตามบทบัญญัติในขอบัญญัติทองถ่ิน นายกมีอํานาจ
ในการออกคําสั่งใหเจาของบานท่ีพบลูกน้ํายุงลาย  ดําเนินการกําจัดลูกน้ํายุงลายในบริเวณบานของตน โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รับผิดชอบการตรวจประเมินลูกน้ํายุงลายในหมูบาน โดยการประเมินไขวของ 
อสม.  ตางหมูบาน และผูนําชุมชนมีหนาท่ีในการแจงผลการประเมินการสํารวจลูกน้ํายุงลายและการแจง
เจาของบาน  เพ่ือจัดการสภาพแวดลอมในบานเรือนไมใหมีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และผูอํานวยการ          
รพ.สต. เปนเจาพนักงานสาธารณสุข  มีหนาท่ีใหคําแนะนําและตรวจตรา ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของ    
อสม. โดยในการดําเนินงานจะมีการสรุปผลการตรวจประเมินทุกเดือน  ผานเวทีการประชุมของคณะกรรมการ 
และมีการมอบรางวัลครัวเรือนสะอาด ปลอดลูกน้ํายุงลายทุกป 

โดยในการดําเนินการออกขอบัญญัติเพ่ือใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี จะทําควบคูไปกับโครงการประกวดหมูบานสะอาด ประชาราษฎรพอเพียง โครงการ
ครอบครัวจัดการสุขภาพและโครงการการคัดแยก รวมท้ังนวัตกรรมการควบคุมพาหะนําโรคไขเลือดออก 
ประกอบดวย ผาสี่สี , การปลอยปลาบู, ปลาหมอ , สวิงชอนลูกยุง , แพรเขียวปดฝาภาชนะ , แปรงขัดไข , อิฐ
มอญเผาและสมุนไพรไลยุง (มะกรดู, ตระไครหอม) เปนตน 

 

ข้ันตอนการสังเคราะหรูปแบบการดําเนินงาน 

ใชการถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินใน
การควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  โดยจัดเวทีถอดบทเรียน การดําเนินงาน ของผูนําชุมชน ประชาชน 
หนวยงาน และองคกรท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีของ องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี  และนาํขอมูลท่ีไดจากการถอดบทเรียนมา วิเคราะหเชิงเนื้อหา ( Content Analysis) สังเคราะห
รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ขององคการบริหารสวนตําบลแดง
หมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา  ทําใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ

บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานและถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

ภายหลังการสังเคราะหรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  มีการประเมินผลการดําเนินงาน
ภายหลังการพัฒนารูปแบบดังกลาว เพ่ือสะทอนผลการดําเนินงานและการปรับปรุงแกไข โดยผูวิจัยได
ดําเนินการสอบถามกลุมตัวอยางภายหลังการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ครอบครัวเสีย
คาใชจายในการ
ดูแลรักษา 
- คาใชจายของ
หนวยงานรัฐ

 
  
 

- ผูปวยไดรับ
ความทุกขทรมาน
จากการเจ็บปวย 
- เด็กปวยไม
สามารถไปเรียน
หนังสือได 
 ไ  ี 

 

ดานสุขภาพ 

นวัตกรรมเสริม 

- ผาสี่ส ี

- การปลอยปลาบู ปลา
หมอ 
- สวิงชอนลูกยุง 
- แพรเขียวปดฝาภาชนะ 

- แปรงขัดไข 
- อิฐมอญเผา 
- สมุนไพรไลยงุ (มะกรดู
  
   
 

กิจกรรมเสริม 

- โครงการ ประกวด
หมูบานสะอาด 
ประชาราษฎรพอเพียง
(อบต.) 
- โครงการครอบครัว  
 จัดการสุขภาพ (รพ.
สต.) 
- โครงการการคัดแยก  
    
 

การออกขอบัญญัติทองถิ่น 

กระบวนการ
ออกขอบัญญัติ 
- กอนออก
ขอบัญญัติ 
- หลังออก
ขอบัญญัติ 

 

กระบวนการ
บงัคับใช 
- เจาพนักงาน
ตามกฎหมาย 

- บทลงโทษ 
 

การประเมินผลการใชขอบัญญัติ 
 

ป 2550-2554 

สถานการณ
ไขเลอืดออก               
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 

- ลดการใชสารเคมี          
ในการควบคุมโรค 

- กระตุนการมีสวน
รวมในชมุชน 
 
 สถานการณโรค นโยบายผูบริหาร 

ดานสังคม 

ปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก 

ดานเศรษฐกิจ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 จากแบบสอบถามประเมินผล รูปแบบ การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกของ องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี  ท้ังหมด 350 คน การวิเคราะหขอมูลผูตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.18  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 1. เพศ    
 ชาย 86 24.6 
 หญิง 264 75.4 

รวม 350  100.0 
2. อายุ    

 ต่ํากวา 20 ป 
20-29 ป 
30-39 ป   
40-49 ป 
50 ปข้ึนไป  

10 
43 
46 

117 
134 

2.9 
12.3 
13.1 
33.4 
38.3 

รวม 350 100.0 
4.สถานภาพสมรส 
     โสด 
      สมรส 
     หยา / หมาย/แยก                                     
     อยูดวยกันไมจดทะเบียน 

 
35 

236 
53 
26 

 
10.0 
67.4 
15.2 
7.4 

รวม 350 100.0 
5. การศึกษาท่ีสําเร็จมาสูงสุด  
    ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา/เทียบเทา 
    ปริญญาตรี                                        
   สูงกวาปริญญาตรี 
   อ่ืน ๆระบุ 

 
216 
109 
12 
8 
5 
- 

 
61.7 
31.1 
3.4 
2.3 
1.5 
- 

รวม 350 100.0 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 6.อาชีพประจําท่ีมีรายไดหลัก  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ลูกจาง/พนักงานบริษัท 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  
นักเรียน/นกัศึกษา 
รับจางท่ัวไป 
แมบาน/พอบาน/เกษียณ  
เกษตรกร 
วางงาน  
 อ่ืนๆ     

 
15 
5 

35 
7 

39 
24 

215 
10 
- 

 
4.3 
1.4 

10.0 
2.0 

11.2 
6.9 

61.4 
2.9 
- 
 

รวม 350  100.0 
7. รายไดสวนบุคคลโดยเฉล่ียตอเดือน  

ไมเกิน 5,000 บาท 
2. 5,001 - 10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท  
15,001 - 20,000 บาท 
มากกวา 20,000 บาท    

 
230 
86 
15 
6 

13 

 
65.7 
24.6 
4.3 
1.7 
3.7 

    
รวม 350  100.0 

 
จากตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.4 สวนใหญอายุ 50 ปข้ึนไป รอยละ 38.3  มีสถานภาพคูรอยละ 67.4  มี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามากท่ีสุดรอยละ 61.7  สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอย
ละ 61.4 และมีรายไดสวนบุคคลโดยเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท  มากท่ีสุด รอยละ 65.7 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวขอบัญญัติทองถิ่น 
ตารางท่ี 4.19 จํานวน รอยละ การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง  
                 เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 

แหลงขอมูล 

ความถ่ีของการไดรับขอมูลขาวสาร 

ทุกวัน 
จํานวน

(%) 

2-3 ครั้ง/
สัปดาห 

จํานวน(%) 

เดือนละ 1-
2 ครั้ง 

จํานวน(%) 

นานกวา
เดือนละครั้ง 
จํานวน(%) 

ไมเคยไดรับ 
จํานวน(%) 

1.  หอกระจายขาวในหมูบาน 97(27.7) 88(25.1) 64(18.2) 48(13.7) 53(15.2) 
2.  ท่ีอานหนังสือพิมพประจํา
หมูบาน 
    (หนงัสอืพิมพ) 

34(9.7) 29(8.3) 32(9.1) 37(10.6) 218(62.3) 

3.  จากวิทยุชุมชน 87(24.9) 59(16.7) 65(18.6) 47(13.4) 92(26.3) 
4.  จากผูนําชุมชน 47(13.4) 83(23.7) 121(34.6) 56(16.0) 53(15.1) 
5.  จากเจาหนาท่ีองคการบริหาร
สวน  
     ตําบล 

16(4.6) 30(8.6) 100(28.6) 121(34.6) 83(23.7) 

6.  จากเอกสารประชาสัมพันธ 13(3.7) 30(8.6) 55(15.7) 132(34.6) 120(34.3) 
7.  จากปายประกาศ 11(3.1) 26(7.4) 56(16.0) 125(35.7) 132(37.7) 
8.  จากการประชุม 4(1.1) 26(7.4) 134(38.3) 118(33.7) 68(19.4) 
9.  จากเพ่ือนบาน 30(8.6) 81(23.1) 102(29.1) 99(28.3) 38(10.9) 
10. จากบุคคลในครอบครัว 71(20.3) 69(19.7) 66(18.9) 85(24.3) 59(16.9) 
1 1.  อ่ืนๆระบุ
..................................... 

9(2.6) 14(4.0) 1(0.3) 3(0.9) 10(2.9) 

 
จากตารางท่ี 4.19 การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี พบวา แหลงขอมูลท่ีไดรับขอมูลขาวสารสมํ่าเสมอมากท่ีสุด คือ  หอกระจายขาวในหมูบาน 97 
คน(27.7%) รองลงมา ไดแก วิทยุชุมชน 87 คน(24.9%)  และจากบุคคลในครอบครัว 71 (20.3%) สวน
แหลงขอมูลท่ีไดรับขอมูลขาวสารนอยท่ีสุด คือ จากการประชุม 4 คน (1.1%)   
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ตารางท่ี 4.20 จํานวน รอยละ ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติทองถ่ิน  
                  ของประชาชน 

 

ขอความ 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 ความตองการรบขอมูล 
   ตองการ 
  ไมตองการ  

 
326 
24 

 
93.1 
6.9 

รวม 350  100.0 
 
จากตารางท่ี 4.20 ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติขององคการ

บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีของประชาชน พบวา ประชาชนมีความตองการ
ไดรับขอมูลขาวสาร มากถึงรอยละ 93.1 

 
ตารางท่ี 4.21 จํานวน รอยละ ความตองการใหมีการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติ
ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ขอความ 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 ความตองการประชาสัมพันธ 
โทรทัศน    
วทิย ุ
หนงัสอืพิมพ 
หอกระจายขาว 
แผนพับ/ใบปลิว 
เจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 
56 
31 
10 

209 
19 
52 

 
16.0 
8.9 
2.9 

59.7 
5.4 

14.9 

รวม 350  100.0 
 
 จากตารางท่ี 4.21 ความตองการใหมีการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติ                
ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ประชาชนมีความตองการ
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ใหมีการประชาสัมพันธการใชขอบัญญัติผานทางหอกระจายขาวมากท่ีสุด รอยละ 59.7 รองลงมาคือ ผานทาง
สื่อโทรทัศน รอยละ 16.0 และเจาหนาท่ีของรัฐ รอยละ 14.9 ตามลําดับ 
 

สวนที่  3 การรับรูขอบัญญัติทองถิ่น  การถือปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถิ่น   
 
ตารางท่ี 4.22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการรับรูและการปฏิบัติตาม
ขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี   
 

ขอความ X  S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติ 

1. ทานทราบหรือไมวาปจจุบันมีการประกาศใชขอบัญญัติใน
พ้ืนท่ี 
2. ทานไดปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
3. หากปลอยใหมีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบาน มีความผิด
ตามขอบัญญัติ และ อาจถูกปรับได 
4.ประชาชนสวนใหญ ไมใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงานตามขอบัญญัติทองถ่ิน 
5.ทานหรือคนในครอบครัวดูแลจัดการไมใหมีแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห 
6.ในภาพรวม  ทานคิดวาประชาชนสวนใหญปฏิบัติตาม
ขอบัญญัติทองถ่ินหรือไม 

2.90 
 

3.80 
 

3.49 
 

2.73 
 

4.16 
 

3.83 

1.31 
 

1.00 
 

1.29 
 

1.23 
 

0.80 
 

0.88 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
 

รวม 3.35 0.75 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.22 ระดับการปฏิบัติ ของการรับรูและการปฏิบัติตามขอบัญญัติองคการบริหาร

สวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ของประชาชนในพ้ืนท่ี  พบวา คนในครอบครัวดูแล
จัดการไมใหมีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห มีการปฏิบัติมาก ( X = 4.16) รองลงมา ประชาชนสวน
ใหญปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ิน มีการปฏิบัติมาก ( X = 3.83) และ ปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินในการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายมีการปฏิบัติมาก ( X = 3.80) สวนประชาชนสวนใหญ ไมใหความรวมมือ
กับเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานตามขอบัญญัติทองถ่ิน มีการปฏิบัติปานกลาง ( X = 2.73) 
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สวนที่  4  ความพึงพอใจภายหลังการประกาศใชขอบัญญัติทองถิ่น 
 

ตารางท่ี 4.23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจภายหลังการประกาศใชขอบัญญัติ                  
ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอความ X  S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. สภาพแวดลอมท่ีบานทานและในชุมชนดีข้ึนหลังจากบังคับใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน 
2. ลูกน้ํายุงลายท่ีบานทานลดลง  หลังจากบังคับใชขอบัญญัติ
ทองถ่ิน 
3. ยุงลายในหมูบานลดลง  หลังจากบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน 
4. ความรวมแรงรวมใจของชาวบานในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายดีข้ึน 
5. ทานมีความภูมใจท่ีตําบลของทานมีขอบัญญัติในการควบคุม
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
6. ในภาพรวมทานพึงพอใจกับการบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน
ระดับใด   

3.90 
 

3.92 
 

3.69 
3.99 

 
4.08 

 
4.02 

0.77 
 

0.79 
 

0.83 
0.73 

 
0.78 

 
0.80 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

รวม 3.93 0.65 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจภายหลังการ

ประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ินของประชาชนในพ้ืนท่ี พบวา ประชาชนมีความภูมใจท่ีตําบลของทานมีขอบัญญัติ
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ( X = 4.08) รองลงมา คือ ความรวมแรงรวมใจของชาวบานใน
การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายดีข้ึน  ( X = 3.99) และลูกน้ํายุงลายท่ีบานทานลดลง  หลังจากบังคับใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน( X = 3.92) สวนยุงลายในหมูบานลดลง  หลังจากบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน  มีความพึง
พอใจนอยท่ีสุด ( X = 3.69) 
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สวนที่ 5  ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชนภายหลังการประกาศใชขอบัญญัติทองถิ่น 
 

ตารางที่ 4.24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นการประกาศใชขอบัญญัติของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอความ 

ความคิดเห็น 

เห็นดวย 
จํานวน(%) 

ไมเห็นดวย 
จํานวน(%) 

ไมแนใจ 
จํานวน

(%) 
 1.การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนสิ่งจําเปนตอ
การปองกันควบคุมไขเลือดออก 
2.การกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกจะตองอาศัยการมีสวน
รวมจากประชาชนและเจาหนาท่ี 
3.โรคไขเลือดออกทําใหเสียชีวิตได 
4.เม่ือปวยเปนโรคไขเลือดออกทําใหเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 
5.การประชาสัมพันธเปนสิ่งจําเปนตอการแกไขปญหา 
โรคไขเลอืดออก 
6.การใสทรายกําจัดลูกน้ํายุง (เชน ทรายอะเบท) เพ่ือกําจัดยุง
พาหะนําโรคไขเลือดออกทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 
 

339(96.9) 
 

347(99.1) 
 

336(96.0) 
308(88.0) 

 
342(97.7) 

 
112(32.0) 

4(1.1) 
 

3(0.9) 
 

10(2.9) 
28(8.0) 

 
6(1.7) 

 
196(56.0) 

7(2.0) 
 

0(0.0) 
 

4(1.1) 
14(4.0) 

 
2(0.6) 

 
42(12.0) 

รวม 1,784(84.9) 247(11.8) 69(3.3) 

 
 
 จากตารางท่ี 4.24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นการประกาศใช
ขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีของประชาชนในพ้ืนท่ี 
พบวา การกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกจะตองอาศัยการมีสวนรวมจากประชาชนและเจาหนาท่ี  ประชาชน
เห็นดวยมากท่ีสุด รอยละ 99.1 รองลงมาคือ การประชาสัมพันธเปนสิ่งจําเปนตอการแกไขปญหาโรค
ไขเลอืดออก รอยละ 97.7 การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนสิ่งจําเปนตอการปองกันควบคุม
ไขเลอืดออก รอยละ 96.9 และ สวน การใสทราย อะเบท เพ่ือกําจัดยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกทําใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ ประชาชนเห็นดวยนอยท่ีสุด รอยละ 32.0 
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ตารางที่ 4.25 จํานวน รอยละของการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

ขอความ 

การปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จํานวน(%) 

 

บางครั้ง 
จํานวน(%) 

ไมได
ปฏิบัติ 
จํานวน

(%) 
1.เปลี่ยนถายน้ําในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกสัปดาห  

2.ปดฝาภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช ในและนอกบาน  

3.ใสทรายกําจัดลูกน้ํา หรือเลี้ยงปลากินลูกน้ําเชน ปลาหางนก

ยุง ตามภาชนะขังน้ํา และ ภาชนะอ่ืนๆ 

4.กําจัดเศษภาชนะเหลือใชท่ีมีน้ําขังบริเวณในและนอกบาน       

5.กําจัดเศษวัสดุ เชนกะลา ถวยชามแตก หรือยางรถยนตท่ีไม

ใช  

6.กําจัดตอไม/โพรงไม/กระบอกไมไผ บริเวณบานหรือในสวน 

 

308(88.0) 

301(86.0) 

307(87.7) 

 

302(86.3) 

300(85.7) 

278(79.4) 

41(11.7) 

33(9.5) 

37(10.6) 

 

44(12.6) 

43(12.3) 

51(14.6) 

1(0.3) 

16(4.5) 

6(1.7) 

 

4(1.1) 

7(2.0) 

21(6.0) 

 

รวม 1,796(86.5) 249(11.9) 55(2.6) 

 
 จาก ตารางท่ี 4.25 จํานวน รอยละของการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะ

นําโรคไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ี  พบวา เปลี่ยนถายน้ําในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกสัปดาห  มีการปฏิบัติ

สูงสุด รอยละ 88.0 รองลงมา คือ  ใสทรายกําจัดลูกน้ํา หรือเลี้ยงปลากินลูกน้ําเชน ปลาหางนกยุง ตาม

ภาชนะขังน้ํา และ ภาชนะอ่ืนๆ รอยละ 87.7 กําจัดเศษภาชนะเหลือใชท่ีมีน้ําขังบริเวณในและนอกบาน  รอย

ละ 86.3  ปดฝาภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช ในและนอกบาน  รอยละ 86.0 สวนกําจัดตอไม/โพรงไม/กระบอกไมไผ 

บริเวณบานหรือในสวน มีการปฏิบัตินอยท่ีสุด รอยละ 79.4 
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ตารางที ่4.26 สรุปจํานวนและรอยละของประชาชน จําแนกตามระดับความรู ทัศนคติ พฤติกรรมในการ

ปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  

 

ระดบั จาํนวน รอยละ 
ความรู   

- ระดับดี 258 73.70 
- ระดับปานกลาง 49 14.00 
- ระดับต่ํา 43 12.30 

รวม 350 100 
ทัศนคติ   

- ระดับดี 298 85.1 
- ระดับปานกลาง 41 11.7 
- ระดับต่ํา 11 3.2 

รวม 350 100 
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม   

- ระดับดี 303 86.6 
- ระดับปานกลาง 42 12.0 
- ระดับต่ํา 5 1.4 

รวม 350 100 
คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย   

- HI 160/24 15.00 
- CI 263/39 14.83 

 

ผลการประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรม ในการปฏิบัติกิจกรรมการใชขอบัญญัติเพ่ือใชในการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก รวมท้ังคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ดังตารางท่ี 1 โดย
สามารถสรุปไดวา ประชาชนมีความรูและการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ 73.7 มีทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธ
ลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ  85.1 พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลง
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เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ  86.6 และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย จากการสํารวจพบวา คา HI 
เทากับ 15 และคา CI เทากับ 14.83 ตามลําดับ 

 

 

 

ตารางท่ี 4.27   เปรียบเทียบ การปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน  ก่อนและหลงัการ 

                         ใชข้อ้บญัญติัทอ้งถ่ินในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย    

 

จากตารางท่ี 4.27 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ

ประชาชน   ก่อนและหลงัการใชข้อ้บญัญติัทอ้งถ่ินในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย   ขององค์การ

บริหารส่วนตาํบลแดงหมอ้  มีค่าเฉล่ียของการปฏิบติัก่อนและหลงัการใชข้อ้บญัญติัทอ้งถ่ินแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01  

 

 

 

สวนท่ี 6 ขอมูลปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถิ่นในการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 โดยมีผลการศึกษา  ดังนี้ 

  1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด รวมทํา รวม
เรียนรู และรวมประเมินผลการดําเนินงาน การท่ีประชาชนในชุมชนใหความสําคัญนั้นเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการ
ดําเนินงานเพ่ือปองกันการกําจัดลูกน้ํายุงลายลาของอสม.ประสบความสําเร็จ  โดยจากการสัมภาษณแกนนํา
หมูบาน (ผูใหญบาน) และสอดคลองกับการสํารวจการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชน
อยูในระดับมาก และรวมท้ังสอดคลองกับการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง โดยมีความเห็นวา 

“การทํางานในการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ท่ีผานมานั้น สวนใหญ
ประชาชนในหมูบานใหความรวมมืออยางดี โดยเฉพาะการ ใชขอบัญญัติ  มีการรณรงค ชุมชนเกิดความ
ตระหนัก เห็นคุณคาของการใชขอบัญญัติ” (สมัภาษณปชช, 17 มิถุนายน 2557) 

          การปฏิบัติ N x  S.D. t df p-value 

  ก่อนดาํเนินการใช้ 350 36.70 6.658 74.350 349 .0001 

  หลงัดาํเนินการใช้ 350 39.79 4.481    
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“เปนผูใหญบานมาหลายป ก็ไดเห็นการเปลี่ยนแปลงมาหลายอยาง ในการสงเสริมการ ใชขอบัญญัติ
ครั้งนี้ทําใหเห็นวา ประชาชน ชาวบานถาหากเขาเห็นความสําคัญแลวเขามามีสวนรวมยอมทําใหการทํางานมี
ชัยไปกวาครึ่ง ทําใหชาวบานเห็นความสําคัญและเขามาใหความรวมมือเปนอยางดี” (สัมภาษณผูใหญบาน หมู 
4, 17 มิถุนายน 2557) 

“การดําเนินงานในชุมชน จะตองไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน จึงจะประสบความสําเร็จ งานนี้
ก็เชนกัน จากการทํางานมาหลายเดือน ขาพเจาเห็นวา ประชาชนในตําบลใหความรวมมือดีมากนะ คงเห็น
ความสําคัญและจากการท่ีคุณหมออนามัยเขามากระตุนเตือนเปนระยะ รวมท้ังผูนําหมูบานคอยประกาศ 
ประชาชนจึงเขามารวมมือท้ังการรวมคิด รวมทํางานกับทีม” (สัมภาษณ อบต. หมู 6, 17 มิถุนายน 2557) 
 
  2) การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีกับเจาหนาท่ีมีความ
ตอเนื่อง ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหาการระบาดของไขเลือดออกมีความตอเนื่อง ซ่ึงผลใหการสงเสริม
การกําจัดลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ โดยทีมเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีมีการประสานงานกับทีม
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาท่ี และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

“มีการประสานงานกันอยางตอเนื่องกับเจาหนาท่ีและเครือขายการทํางาน โดยการมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู หม่ันประชุมกันเปนนิจ คือกิจวัตรประจําวันของผูนําชุมชนและสมาชิกชุมชนท่ีนี่ ขอมูลใหม 
สถานการณใหม โดยทีมผูนําและโดยเฉพาะพอใหญบาน ท่ีไดตระเวนไปเปนวิทยากร หรือเขารวม
ประชุมสัมมนากับคุณหมออนามัย จะมีการนํามาเลาตอกันในเวทีแกนนํา และขยายผลสูชุมชนอยางสมํ่าเสมอ 
และยังมีเวทีเครือขายระหวางหมูบานในตําบลดวย” (สัมภาษณ ผูใหญบาน, 17 มิถุนายน 2557) 

“มีการประชุมสื่อสารและติดตามงานตอเนื่อง ท้ังในกลุมแกนนํา และสมาชิกชุมชน ซ่ึงจะมีการ
ปรึกษาหารือกันเพ่ือคุยเข่ียไฟทางปญญาใหลุกโชน มีแสง มีปญญาอยูเสมอ ใสความจําเปนของการ ใช
ขอบัญญัติทองถ่ินเขาไปเรื่อย เพ่ือเติมเชื้อไฟ โดยแกนนําหรือทีมงานจะมีการประชุมปรึกษาพบปะกันบอยครั้ง
กวาสมาชิก และจะมีการซักซอมความเขาใจท่ีชัดเจนในกลุมแกนนําใหชัดกอนท่ีจะมีการประชุมใหญกับ
สมาชิกชุมชน โดยเฉพาะการดําเนินการและการปฏิบัติตามโครงการท่ีเกิดจากการรวมแรงรวมใจกันคิดข้ึนมา
อยางเครงครัด” (สัมภาษณ เจาหนาท่ีสา,สุข, 17 มิถุนายน 2557) 

“เม่ือเกิดปญหาระหวางการปฏิบัติงาน ก็ไดประสานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย รวมท้ังขณะ
เจาหนาท่ีมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันตลอด มีเวทีติดตามงานกันมากท้ัง การประชุมประจําเดือน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูใหญบาน อบต. จึงทําใหการดําเนินงานปองกันควบคุมไขเลือดออก  ดําเนินไปดวยดี 
เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีก็ประสานเจาหนาท่ีและผูนําชวยกันแกไข ” (สัมภาษณ อสม., 17 มิถุนายน 
2557) 
 
  3) กระบวนการสรางเครือขายเพ่ือสงเสริมการทํางานในพ้ืนท่ี การทํางานท่ีมีกระบวนการอยาง
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสนับสนุนใหการดําเนินงานปองกันปญหาการระบาดของไขเลือดออกมีความ
ตอเนื่องในชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน
ทุกกระบวนการใชกระบวนการกลุม  เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงานท่ีเกิดจากความตองการของชุมชน 
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เปนการรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําใหการดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดี  
รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบท้ัง การสรางองคความรู การ
อบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพเครือขาย เพ่ือสงเสริมการทํางาน งานจึงประสบ
ความสําเร็จ โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน เจาหนาท่ี และเยาวชน โดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

“เห็นเจาหนาท่ีเขามาชวยใหความรูกับกลุมแกนนําทํางานแลว ทําใหเรามีความรู มีความกลาท่ีจะ
เขาไปใหความรูกับประชาชน การทํางานของเจาหนาท่ีในการพัฒนากลุมแกนนําอยางพวกเราเห็นวาดีมากท้ัง
การศึกษาดูงาน การอบรม ทําใหเราไดพัฒนาตนเอง จึงทําใหการทํางานเต็มท่ีเต็มความสามารถ ” (สัมภาษณ 
เยาวชน, 19 มิถุนายน 2557) 

“การดําเนินงาน บังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ของทีมเจาหนาท่ีมี
รูปแบบดีมาก จะเห็นไดตั้งแตการเขามาเตรียมการจัดประชุม การประสานกับผูนํา อบต. สวนการประชุมทุก
ข้ันตอนก็ใหพวกเราออกความคิดเห็นกันหมด สวนเจาหนาท่ีคอยแนะนําเทานั้น การทําโครงการก็เกิดจาก
แนวคิดของเราเอง เห็นวาดีมาก”  
(สัมภาษณ ผูชวยผูใหญบาน, 19 มิถุนายน 2557) 

“เจาหนาท่ีมีสวนอยางมากในการสรางทีมงาน สนับสนุนการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหาร
สวนตําบลแดงหมอ ในพ้ืนท่ี  ปกติการทํางานสวนใหญเราก็จะทําตามหนาท่ีของใครของมัน แตโครงการนี้
เจาหนาท่ีอนามัยเขามาชวยเหลือทําใหเราสามารถรวมตัวกันทํางานเปนทีม ท้ังยังใหความรูกับพวกเราเก่ียวกับ
การดําเนินงานกับประชาชนได ทําใหการทํางานราบรื่น” (สัมภาษณ อบต., 19 มิถุนายน 2557) 

 
  4) การกระตุนและการติดตาม ประเมินผลการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล
อยางตอเนื่อง เปนสิ่งผลักดันใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เนื่องจากการประเมินผลทําใหทราบวา มี
กระบวนการใดตองปรับปรุง หรือท่ีดีอยูแลว ก็สงเสริมใหดีข้ึน เปนการประเมินการทํางาน สวนการกระตุน
และติดตามนั้นก็เปนการชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง เม่ือพบปญหา ก็รวมกันแกไข ให
คําแนะนําในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน ชวยเหลือชึ่งกันและกัน โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาท่ี และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

“เจาหนาท่ีมีการติดตามและใหความชวยเหลือการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล
แดงหมอในพ้ืนท่ีตอเนื่อง แทบจะเรียกวาเห็นหนาท่ีไหน ก็จะถามท่ีนั่นเลย ถามีปญหาก็เขามาคุยกัน แทบทุก
ครั้งท่ีเจอหนา เจาหนาท่ีถามตลอดเลย” (สัมภาษณ อสม., 18 มิถุนายน 2557) 

“เจาหนาท่ีกับผูนํามีการติดตามผลการทํางาน ในการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวน
ตําบลแดงหมอ ในพ้ืนท่ีเปนประจํา โดยสวนใหญจะลงพ้ืนท่ีเอง ในชวง การประชุมประจําเดือนกับ อสม.บาง 
เม่ือมีปญหาก็จะใหความชวยเหลือกับทีมเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ี เปนประจํา ” (สัมภาษณ อสม., 18 
มิถุนายน 2557) 

“การทํางานยอมมีปญหา และอุปสรรคบางเนื่องจากกฎหมายเปนเรื่องใหม แตจากการทํางานท่ีผาน
มา ทําใหเห็นวา การท่ีมีทีมท่ีปรึกษาท่ีดี การแกไขปญหา การติดตามและสนับสนุนการทํางาน ยอมทําใหงาน
ดําเนินไปโดยไมติดขัด มีการชวยเหลือจากทีมงานทุกครั้ง ” (สัมภาษณ กรรมการหมูบาน, 18 มิถุนายน 
2557) 
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  5) การทํางานเปนทีม เปนสิ่งสําคัญ ท่ีทําให การบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวน
ตําบลแดงหมอ สนับสนุน การดําเนินงานปองกันการระบาดของไขเลือดออกของอสม. โดยการมีสวนรวมใน
การประเมินผลการทํางานของทีม  มีการประเมินผลการทํางาน เปนระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการ
ประเมินผลงาน ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของงาน  ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังพัฒนา
กระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน ซ่ึงในท่ีสุดสมาชิกจะไดทราบวาผลงานบรรลุเปาหมาย และ
มีคุณภาพมากนอยเพียงใด รวมท้ังการสื่อสารภายในทีมก็เปนสิ่งสําคัญ ท่ีทําใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
เนื่องจากโดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน เจาหนาท่ี และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

 
“การแกปญหาการระบาดของไขเลือดออกในตําบลของเรา การบังคับใชขอบัญญัติขององคการ

บริหารสวนตําบลแดงหมอ  ท่ีประสบความสําเร็จนั้น เนื่องจากตําบลมีทีมงานรวมเปนรวมตาย เปนหมูคณะ 
กับผูท่ีโสตาย ผูอาสาใจเดียวกัน เพ่ือหมูบาน เพ่ือแผนดินเกิด ซ่ึงมีการแบงงาน แบงอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบ
กัน โดยระบบงานท่ีเห็นชัดเจนคือ การแบงการปกครองดูแลทุกขสุขของชุมชน เปนระบบคุมบาน ๆ ละ 10-
15 ครัวเรือน แตละคุมมีการเลือกแกนนําคุมข้ึนเอง เปนการดูแลกันเอง แกนนําและหัวหนาคุมทําหนาท่ี
ตัดสินใจเปนสภาลางในการคนหาปญหาความตองการของสมาชิกในคุม รวมท้ังการพัฒนาและการแกไข
ปญหาของคุมและชุมชน หมูบาน สวนปญหาบางอยางท่ีคุมจัดการไมได จะเขาพบผูใหญบานเปนผูดําเนินการ
ตอไป หรือนําเขาเวทีประชุมชน เพ่ือพิจารณาแกไข ซ่ึงระบบงานคุมเริ่มมาแตป 2521 และใชถึงปจจุบัน 
ขณะเดียวกันทีมงานและกลุมผูนําโสตายชุดเกา ก็ยังรวมกลุมทํางานกันอยางตอเนื่องมาถึงปจจุบัน ” 
(สัมภาษณ ผูใหญบาน, 18 มิถุนายน 2557) 
 “จากการทํางานท่ีผานมา จะเห็นบรรยากาศของการทํางานมีความเปนกันเอง  อบอุน มีความ
กระตือรือรน และสรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ  ไมมีรองรอยท่ีแสดงใหเห็นถึงความ
เบื่อหนาย  สมาชิกทุกคนในทีมควรไววางใจซ่ึงกันและกันได  สื่อสารกันอยางเปดเผย ไมมีลับลมคมใน  และ มี
การมอบหมายงานอยางชัดเจน  สมาชิกทีมงานเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย และยอมรับภารกิจหลักของ
ทีมงาน สมาชิกแตละคนเขาใจและปฏิบัติตามบทบาทของตน  และเรียนรูเขาใจในบทบาทของผูอ่ืนในทีม ทุก
บทบาทมีความสําคัญ รวมท้ังบทบาทในการชวยรักษาความเปนทีมงานใหม่ันคง เชน การประนีประนอม  การ
อํานวยความสะดวก การใหกําลังใจ ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ” (สัมภาษณ อสม., 19 มิถุนายน 
2557) 
 “จากการทํางานการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอกับเครือขายท่ีผานมา 
รูสึกมีความสุขกับการทํางานนะเพราะเห็นถึงความไวใจ  ชวยเหลือกัน  และบรรยากาศการทํางานท่ีดี  ทําใหมี
ความรูสึกสบายใจ  พอใจ  และเพลิดเพลินกับการทํางาน ในทีมงานจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  โดยระดม
กําลังกาย  กําลังใจ  และกําลังความคิด  ตลอดจนความรู  ทักษะ  ความสามารถ  และประสบการณของ
สมาชิกเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เพ่ือรวมกันแกไขปญหา นี่ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการดําเนินงานของบาน
เราสําเร็จ” (สัมภาษณ ปชช, 19 มิถุนายน 2557) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก  ของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใช ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลในการกําจัด
พาหะนําโรคไขเลือดออก และประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และการสํารวจคา
ดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ ในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก โดย
การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณของปญหา ความตองการ และความ
พรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 กระบวนการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ และระยะท่ี 3 
เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน  ท่ีเกิดจากการบังคับใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  โดยผูวิจัยจะนําเสนอสรุปผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก  ของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในครั้งนี้  สามารถสังเคราะห
รูปแบบการใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ในการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายัง
ลาย พาหะนําโรคไขเลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ (1) การแตงตั้งคณะกรรมการใน
การดําเนินงาน (2) การประชุมเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ความรุนแรงของโรค โดยใหประชาชนมีสวน
รวม (3) การหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยใชขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (4) 
กระบวนการออกขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (5) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
และ (6) การสรุปผลการดําเนินงาน  ซ่ึงภายหลังการดําเนินงานมีการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ในการปฏิบัติกิจกรรมการใชขอบัญญัติเพ่ือใช
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก รวมท้ังคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดย
สามารถสรุปไดวา ประชาชนมีความรูและการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ  73.7 มีทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและ
ทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ  85.1 พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม
กําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ  86.6 และคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย จากการสํารวจพบวา คา HI เทากับ 15 และคา CI เทากับ 14.83 ตามลําดับ 
 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน  ไดแก 1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญ
และมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู  และรวมประเมินผลการดําเนินงาน 
2) การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีกับเจาหนาท่ีมีความตอเนื่อง 
ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหามีความตอเนื่อง ซ่ึงผลใหการดําเนินงานในพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ 
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3) กระบวนการสรางเครือขายเพ่ือสงเสริมการทํางานในพ้ืนท่ี การทํางานท่ีมีกระบวนการอยางชัดเจน
และมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงานทุก
กระบวนการใชกระบวนการกลุม  เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงานท่ีเกิดจากความตองการของ
ชุมชน เปนการรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําใหการดําเนินงานไดรับความ
รวมมืออยางดี  รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบท้ัง การ
สรางองคความรู การอบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพเครือขาย 4) การ
กระตุนและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เปนสิ่งผลักดันใหการดําเนินงาน
ประสบผลสําเร็จ การประเมินผลทําใหทราบวา มีกระบวนการใดตองปรับปรุง หรือท่ีดีอยูแลว ก็
สงเสริมใหดีข้ึน เปนการประเมินการทํางาน สวนการกระตุนและติดตามนั้นก็เปนการชวยสนับสนุนให
การดําเนินงานมีความตอเนื่อง เม่ือพบปญหา ก็รวมกันแกไข ใหคําแนะนําในการปรับปรุง
กระบวนการทํางาน และ 5) การทํางานเปนทีม การมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานของทีม  มี
การประเมินผลการทํางาน เปนระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินผลงาน ทําใหสมาชิก
ไดทราบความกาวหนาของงาน  ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการ
ปรับปรุงแกไขรวมกัน  
 
5.2 อภิปรายผล 
 

การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ  ทีมวิจัยเปนผูพัฒนาทีมสุขภาพในระดับตําบล ท้ังเรื่องการจัดทําแผนงาน
โครงการ การวิเคราะหปญหา การประเมินผลการดําเนินงาน จากนั้นใหทีมสุขภาพเปนผูดําเนินการ
ตามแผนงานโครงการท่ีทีมไดกําหนดไว  โดยทีมวิจัยเปนผูสนับสนุนดานวิชาการในการออกขอบัญญัติ
ทองถ่ิน และกระบวนการออกขอบัญญัติทองถ่ิน โดยรูปแบบการดําเนินงานดังกลาวจะตองตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ รวมกับการใชมาตรการหลัก 3 อยาง คือ มาตรการทางกายภาพ มาตรการดานการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม และมาตรการทางชีวภาพ โดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน (ภาครัฐ
และประชาชน) ซ่ึงสงผลใหประชาชนมีความตื่นตัว และตระหนักในเรื่องของอันตรายจากโรค
ไขเลอืดออก  และเห็นความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก ซ่ึงกิจกรรมสวนใหญจะ
สงเสริมใหประชาชนเปนผูมีบทบาทหลักในการกําจัดพาหะนําโรคและแหลงเพาะพันธุในบริเวณบาน
ของตนเอง ซ่ึงเปนการประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลังอํานาจ  (Empowerment) แกประชาชน  ใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน  โดยการใชขอบัญญัติของชุมชนเปนเครื่องมือประกอบการ
ดําเนินงาน เพ่ือกระตุนการมีสวนรวมของชุมชน  ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ (4)(7)  
ทําใหสามารถลดปจจัยท่ีจะกอใหเกิดความออนแอในชุมชน (8) จึงทําใหการแกปญหามีประสิทธิภาพ
และเกิดความตอเนื่อง ยั่งยืน รวมท้ังการเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันของสมาชิกชุมชน  โดยสัมพันธภาพ
ท่ีเกิดข้ึนจะสงผลตอผลผลิตท่ีตองการ  ดังเชน  สมัพันธภาพของครอบครวั  เพ่ือน และชมุชนมี
ความสําคัญในการใหคําแนะนําแกบุคคลในชุมชน เพ่ือใหบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปองกันโรค (9)(10)  การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน ท่ีเก่ียวของกับการกําจัดพาหะนําโรค
ไขเลือดออกและปฏิบัติตาม ขอบัญญัติ  นั้นมี 3 ข้ันตอน ดังนี้คือ ข้ันท่ี 1 มีสวนรวมการ ประชุมเพ่ือ
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ชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติ ข้ันท่ี 2 การยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน โดยคณะกรรมการ ข้ันท่ี 3 
หลังขอบัญญัติทองถ่ิน (การบังคับใช, การประเมินผล)  เปนข้ันตอนหลังดําเนินการประกาศใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน การมีสวนรวมท้ัง 3 ข้ันตอนดังกลาวนั้น เปนไปในลักษณะของการมีสวนรวมท่ี
แทจรงิ(Genuine Participation) ตามการแบงของ White (1994) หรืออาจถือไดวาเปนการมีสวน
รวมแบบเปนทางการโดยมีกฎหมายรองรับใหกระทํา ได ตามแนวคิดของ ชัยอนันต สมุทวณิช และ
คณะ(2544: 334)(11) ปจจัยท่ีทําใหประชาชน องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอและภาคีเครือขาย
ตางๆรวมจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ไดแก 1) การดําเนินการ
จัดทําขอบัญญัติทองถ่ินการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ถูกตองตามระเบียบข้ันตอนและหลักการ
ของการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน  2) ภาครัฐเองมีกฎหมายและนโยบายท่ีใหการสนับสนุนในเรื่องสิทธิ
ชุมชนและกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนอยางชัดเจนทําใหคณะทํางานอางอิงกฎหมายและ
นโยบายดังกลาวมาสนับสนุนการจัดทําและประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ินดังกลาว 3) ประชาชนใน
พ้ืนท่ีและผูท่ีมีสวนเก่ียวของมีจิตสํานึกในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และเห็นถึงประโยชนท่ี
จะไดรับรวมกันจากการปลอดโรคไขเลือดออก หรือผลกระทบจากการปวย 4) การจัดทําขอบัญญัติ
ดังกลาวมีหนวยงานตาง ๆ หลายหนวยงานใหการสนับสนุน เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ  5) การดําเนินการดังกลาวมีผูนํา ท้ัง
ในระดับแกนนําในหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูใหญบาน สมาชิก อบต. องคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอท่ีเขมแข็ง 6) ภาคีเครือขายและโดยเฉพาะอยางยิ่งชาวตําบลแดงหมอผาน
กระบวนการเรียนรูรวมกันในการจัดการกับปญหาดังกลาวมากอน จึงมีประสบการณในการ
ดําเนินงาน เชน มีการใชปลาบูกินลูกน้ํายุงลาย การขัดไขยุงในภาชนะเก็บกักน้ํา  7) การสื่อสารความ
เสี่ยงท่ีมีหัวหนากลุมสื่อสารฯของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานีไดเขามา
นําเสนอปญหาออกไปสูสาธารณะชน มีผลในทางออมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของตองลงมาจัดการกับ
ปญหาจนนําไปสูการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกในท่ีสุด 8) ปราชญ
ชาวบานในชุมชน เชน เจาอาวาสวัดบานแดงหมอ ท่ีชวยใหชุมชนมีความเขมแข็ง มีทุนทางสังคม
เพ่ิมข้ึน โดยการสงเสริมใหมีการรวมกลุมตางๆ และยังมีบทบาทสําคัญในการเปนตัวเชื่อมประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานและองคกรตางๆ ในระหวางการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน ทําใหการทํางาน
ควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยชาวบานสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  ท้ัง 8 ปจจัยเหลานี้จึงทําใหประชาชนมี
ความรูและการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  มีทัศนคติใน
การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายและมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
กิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายในระดับดี  
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

1.เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีตองรวมกันดําเนินการ ในการสนับสนุนการใชขอบัญญัติของ
องคการบริหารสวนตําบลอยางตอเนื่อง รวมท้ังการสนับสนุนองคความรูเก่ียวกับการกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ผลกระทบจากโรคไขเลือดออกท่ีมีตอชุมชน เพ่ือเสริมการสรางความตระหนัก
ของประชาชน และยอมรับระบบความรูของชุมชนตางๆ ท่ีหลากหลายในการในการเฝาระวังปองกัน
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ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีหลากหลาย เพ่ือบูรณาการมาตรการดําเนินงาน และการสรางองคความรูท่ีมี
ความเหมาะสมกับสภาพของพ้ืนท่ี 

2.ควรรวมมือกับประชาชนในเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดอออก ในลักษณะของการ
จัดการรวม ( Co-Management) ซ่ึงประชาชนเปนผูมีบทบาทนํา ในขณะท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
องคการบริหารสวนตําบล ควรมีบทบาทเปนผูเสริมและเขามามีบทบาทกองกันควบคุมโรค โดยการใช
ขอบัญญัติ กฎระเบียบขอบังคับ และการลงโทษผูกระทํา ความผิด โดยลักษณะเหลานี้สอดคลองกับท่ี 
Kitahara (1996) (12) เรียกวา รูปแบบการมีอํานาจของประชาชน ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิดวาชาวบาน
เปนหลักของสังคม เปนผูสงเสริมการพัฒนาและเปนผูมีอํานาจทางการเมือง ดังนั้นควรเนนไปท่ี
บทบาทของประชาชนและสนับสนุนการพ่ึงพาตนเองของชาวบาน กลาวคือ สนับสนุนใหชุมชนจัดการ
ปญหาตางๆ ดวยตนเอง สวนเจาหนาท่ีรัฐควรมีบทบาทเพียงเปนพ่ีเลี้ยงหรือสนับสนุนดานความรูและ
เทคโนโลยีท่ีชุมชนตองการก็พอ 
 3.การสรางความรวมมือภาคประชาชน /ชุมชนเพ่ือใหเครือขายดํารงอยูตอไป จําเปนตองมี
การสรางแกนนําชุมชน เพ่ือการเฝาระวังเหตุการณโรคและภัยท่ีเกิดข้ึน ท้ังภาคประชาชน อสม. ผูนํา
ชุมชน ฯลฯในพ้ืนท่ีเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค สําหรับชุมชนควรพัฒนา
กลุมเครือขายดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีหมูบานหรือตําบลใกลเคียงใหมี
การประสานความรวมมือเปนเครือขายในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในระดับทองถ่ิน อีกท้ัง
สนับสนุนกิจกรรมท่ีเพ่ิมศักยภาพของคนในชุมชน เพ่ือสรางความม่ันใจในการจัดการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ินโดยชุมชนได 

4. . จะตองมีการประชาสัมพันธใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 ซ่ึงเปนกฎหมายหลักในการควบคุมโรค รวมกับ กฎหมายท่ีออกโดย
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ กฎ ระเบียบ หรือประกาศกระทรวงท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูมีสวนไดเสีย 
ประชาชนไดทราบโดยท่ัวกัน โดยการประชาสัมพันธ เนนการเขาถึงกลุมเปาหมายมากท่ีสุด เชน หอ
กระจายขาว การประชาสัมพันธผานทางโทรทัศน วิทยุกระจายเสียง วิทยุชุมชน อินเตอรเน็ต หรือโป
สเตอรแผนพับ เปนตน 

5.ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาในเรื่องผลกระทบและการปรับตัวของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีตอการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ เปนตน 
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